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ABSTRAK 

Pelayanan Prima adalah pelayanan memberikan apa yang diharapkan pelanggan 

pada saat mereka membutuhkan dengan lebih baik dari pada jenis penawaran 

kepada pelanggan. Elemen pelayanan prima yaitu, attitude (sikap), attention 

(perhatian), action (tindakan), dan antcipation (antisipasi). Tujuan dalam penelitian 

ini untuk mengetahui apakah ada hubungan penerapan pelayanan prima (service 

excellent) dengan kepuasan pasien rawat jalan di rumah sakit Bhayangkara. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross- 

sectional, dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara dengan 

jumlah responden 94 pasien yang diambil dengan teknik Accidental Sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan 

uji chi-square. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat hubungan signifikan antara pelayanan 

prima (Service Excellent) dengan variabel attitude dengan nilai P=0,0,035, 

Attention dengan nilai p=0,015, Action dengan nilai p=0,035, Anticipation dengan 

nilai p=0,010, dengan kepuasan pasien rawat jalan Rumah Sakit Bhayangkara. 

Kesimpulannya adalah semakin baik penerapan pelayanan prima, maka tingkat 

kepuasan pasien rawat jalan di RS Bhayangkara akan semakin meningkat. Maka 

disarankan kepada Rumah Sakit untuk mempublikasikan SOP melalui berbagai 

media seperti, Banner agar petugas kesehatan dapat meningkatkan pelayanan prima 

dan kinerja sesuai SOP 
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Kepustakaan : 34 (2017-2024) 
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ABSTRACT 

Excellent Service is a service that provides what customers expect when they need 

it better than the type of offer to customers. Elements of excellent service are 

attitude, attention, action, and anticipation. The purpose of this study was to 

determine whether there is a relationship between the application of service 

excellence and outpatient satisfaction at Bhayangkara Hospital. 

This study uses a type of quantitative research with a cross-sectional design, 

conducted at the Bhayangkara Hospital Outpatient Installation with a total of 94 

patient respondents taken with Accidental Sampling technique. Data collection 

using a questionnaire. Data were analyzed using the chi-square test. 

The results showed that there is a significant relationship beten excellent service 

(Service Excellent) with attitude variables with a value of P = 0.035, Attention with 

a value of p = 0.015, Action with a value of p = 0.035, Anticipation with a value of 

p = 0.010, with the satisfaction of outpatients Bhayangkara Hospital. 

The conclusion is that the better the implementation of excellent service, the level 

of satisfaction of outpatients at Bhayangkara Hospital will increase. So it is 

recommended to the Hospital to publish SOP through various media such as, 

Banners so that health workers can improve excellent service and performance 

according to SOP 

 

Keywords : Excellent Service, Patient Satisfaction 

Literature : 34 (2017-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kesehatan merupakan keadaan yang mencakup kesehatan fisik, mental, 

dan sosial secara keseluruhan, bukan hanya bebas dari penyakit tetapi juga 

bersih dari lingkungan. Orang yang sehat dapat melakukan aktivitas sehari-hari 

dan melakukan tugasnya dengan baik tanpa tergantung oleh penyakit atau 

gangguan lainnya, yang dapat meningkatkan derajat kesehatan mereka. 

Kemampuan seseorang untuk menangani masalah dan tekanan mempengaruhi 

kesehatan mereka. Kesehatan didefinisikan sebagai keadaan sehat seseorang, 

baik secara fisik jiwa, maupun sosial dan bukan sekedar terbebas dari penyakit 

untuk memungkinkannya hidup produktif (UU No. 17 tahun 2023) 

Dalam meningkatkan derajat kesehatan dibutuhkan tempat untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan, dan salah satu tempat untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan yaitu rumah sakit. Rumah sakit disini sebagai tempat 

dimana orang sakit dirawat, mereka memberikan pelayanan medis untuk 

berbagai masalah medis. Rumah sakit merupakan sebuah institusi yang 

memberikan layanan kesehatan individu maupun kelompok secara 

menyeluruh, termasuk pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

(Permenkes No.3 tahun 2020) 

Rumah sakit untuk mempertahankan pasien yang setia, rumah sakit 

menawarkan berbagai macam layanan medis yang dapat unggulkan. Salah satu 

jenis pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit yaitu pelayanan instalasi 

rawat jalan. Pelayanan instalasi rawat jalan merupakan jenis fasilitas kesehatan 
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yang berfokus pada diagnosis dan pengobatan penyakit akut atau mendadak 

dan kronis yang tidak memerlukan rawat inap, seperti poliklinik dan praktek 

spesialis. Untuk itu layanan ini telah berusaha untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan di rumah sakit (Syamsul, 2021). 

Dimana pelayanan itu sendiri merupakan pelayanan setiap tindakan 

yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan orang lain. 

Sehingga ketika pelayanan yang diberikan kepada pasien di rumah sakit 

memenuhi harapan, bahkan melebihi harapan pasien, kepuasan pasien 

memudahkan proses penyembuhan pasien sehingga tujuan pelayanan prima 

untuk memberikan penyembuhan dapat tercapai (Pratiwi, 2021) 

Banyak rumah sakit terus mengembangkan program pelayanan 

kesehatan yang berkualitas tinggi untuk mempertahankan kesetiaan pelanggan 

dan memberikan pelayanan prima (service excellent). Pelayanan prima (service 

excellent) merupakan pelayanan yang terbaik yang memenuhi harapan dan 

kebutuhan pelanggan, baik dalam perusahaan maupun di luar perusahaan. 

istilah ini sudah lama ada didunia kerja, baik dalam bisnis yang 

menguntungkan maupun yang tidak menguntungkan (Irawati, 2017) 

Dalam service excellent sendiri membuat suatu layanan menjadi lebih 

berkualitas dan akan berdampak pada kepuasan pasien, itu sendiri merupakan 

hasil penilaian pasien terhadap pelayanan kesehatan diharapkan sesuai dengan 

keadaan kesehatan rumah sakit yang sebenarnya, dengan kepuasan pasien 

bervariasi tergantung pada seberapa baik pelayanan yang diberikan rumah 

sakit. Namun, beberapa layanan tidak memenuhi kebutuhan pasien dan 

kepuasan pasien masih belum mencapai standar (Barus, 2023) 
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Berdasarkan hasil penelitian Agustin Diyah Irawati (2017) dengan 

judul penelitian “Hubungan Penerapan Pelayanan Prima (service excellent) 

Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Sayidiman Magetan” dengan menggunakan metode 

pendekatan Cross-Sectional. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara penerapan pelayanan prima (service 

excellent) terhadap kepuasan pasien rawat jalan di instalasi farmasi rumah sakit 

umum daerah dr. Sayidiman dengan nilai p=0,006. 

Selain itu berdasarkan penelitian Reski Dewi Pratiwi (2021) dengan 

judul penelitian, “Pengaruh Pelayanan Prima terhadap Kepuasan Pasien Rawat 

Jalan RSUD Labuang Baji Makasar” dengan menggunakan metode pendekatan 

cross-Sectinal Study. Hasil dari Penelitian menunjukkan adanya pengaruh 

signifikan layanan prima terhadap kepuasan pasien di RSUD Labuang Baji 

Makassar, dengan variabel seperti sikap, tindakan, kemampuan, penampilan, 

dan akuntabilitas. 

Hasil survey awal yang peneliti lakukan ke Rumah Sakit Bhayangkara 

dengan telaah dokumen, didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan jumlah 

kunjungan pasien rawat jalan yang signifikan namun terjadi kenaikan jumlah 



4 
 

 

 

 

kunjungan pasien rawat jalan yang tidak signifikan, hal ini dapat dilihat pada 

gambar 1.1 berikut : 

 

Gambar 1.1 

 

Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara 

Dari gambar 1.1 diatas, dapat dilihat bahwa terjadi penurunan jumlah 

kunjungan pasien rawat jalan yang signifikan, namun juga terjadi kenaikan 

jumlah kunjungan pasien rawat jalan yang tidak signifikan, yang dapat 

dijelaskan pada tabel 1.1 berikut : 

Tabel 1.1 

Data Kunjungan Pasien Rawat Jalan 2024 
 

No Tahun 2023 Jumlah Kunjungan 

Pasien Rawat Jalan 

1 Januari 2.322 Pasien 

2 Februari 2.369 Pasien 

3 April 1.509 Pasien 

4 Mei 1.946 Pasien 

5 Juni 1.541 Pasien 

6 Juli 1.876 Pasien 

7 Agustus 1.764 Pasien 

8 September 1.503 Pasien 

9 Oktober 1.738 Pasien 

Kunjungan Pasien Rawat Jalan 

2.500 

2.000 

1.500 

1.000 

500 

0 

Jumlah Kunjungan Pasien Rwat Jalan Column1 Column2 
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10 November 1.572 Pasien 
 

11 Desember 1.446 Pasien 
 

Sumber : Rumah Sakit Bhayangkara Pekanbaru, 2024 

Dari tabel 1.1 diatas, dapat dilihat bahwa pada tahun 2023, pada bulan 

Januari ke Februari mengalami kenaikan sebesar 2.322 pasien menjadi 2.369 

kunjungan pasien. selanjutnya pada bulan Februari ke April mengalami 

penurunan drastis sebesar 2.369 pasien menjadi 1.509 pasien. kemudian pada 

bulan April ke Mei mengalami peningkatan sedikit sebanyak 1.509 pasien 

menjadi 1.946 pasien. Pada bulan mei ke juni mengalami penurunan sebesar 

1.946 menjadi 1.541 pasien. kemudian pada bulan Juni ke Juli mengalami 

peningkatan sebanyak 1.541 pasien menjadi 1.876 pasien. pada bulan Juli ke 

Agustus mengalami penurunan sedikit sebanyak 1.876 menjadi 1.764 pasien. 

pada bulan Agustus ke bulan September mengalami penurunan sebanyak 1.764 

menjadi 1.503 pasien. Kemudian pada bulan September ke Oktober mengalami 

kenaikan sebesar 1.503 menjadi 1.738 pasien. Pada bulan Oktober ke 

November mengalami penurunan sebesar 1.738 menjadi 1.572 pasien. pada 

bulan November ke bulan Desember mengalami penurunan sebesar 1.572 

menjadi 1.446 pasien. 

Lalu data kunjunga diatas yang didapatkan oleh peneliti saat survey 

awal dengan cara telaah dokumen, didukung oleh hasil survey awal yang 

dilakukan oleh peneliti dengan observasi dan didapatkan hasil bahwa pasien di 

ruang tunggu rawat jalan sedikit dan tergolong sepi. Ini dapat dilihat dari 

gambar 1.2 berikut ini: 
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Gambar 1.2 

Ruang Tunggu Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara 

 

Kemudian pada saat survey awal yang dilakukan oleh peneliti dengan 

cara observasi juga didapatkan hasil bahwa terdapat alur pendaftaran rawat 

jalan, namun terletak diatas pintu masuk dan alurnya sangat kecil sehingga 

tidak dapat dibaca oleh pasien atau keluarga pasien dengan leluasa. Ini juga 

dapat mempersulit pasien saat ingin mendapatkan pelayanan dikarenakan 

pasien harus bertanya kepada petugas karena tidak melihat alur tersebut. ini 

dapat dilihat pada gambar 1.3 berikut : 

 

Gambar 1.3 Alur Pasien Rawat Jalan 
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Lalu hasil telaah dokumen dan hasil observasi yang dilakukan oleh 

peneliti saat survey awal di rumah sakit, didukung dengan hasil wawancara non 

formal yang peneliti lakukan kepada 5 orang responden yang merupakan 

pasien rawat jalan rumah sakit Bhayangkara, dan didapatkan hasil bahwa 

terkait pelayanan yang diberikan petugas kepada pasien menunjuk masalah 

kurangnya antisipasi petugas terhadap antrian padat dan lamanya dalam 

pengambilan obat, sehingga hal tersebut membuat pasien mengeluh dan 

kemungkinan hal ini juga yang menyebabkan penurunan jumlah kunjungan 

pasien rawat jalan. 

Berdasarkan dari latar belakang yang telah diuraikan diatas, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “hubungan penerapan 

pelayanan prima (service excellent) dengan kepuasan pasien instalasi rawat 

jalan di rumah sakit Bhayangkara”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “Apakah terdapat hubungan penerapan pelayanan prima 

(service excellent) dengan kepuasan pasien rawat jalan di rumah sakit 

Bhayangkara?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan 

penerapan pelayanan prima (service excellent) dengan kepuasan pasien rawat 

jalan di rumah sakit Bhayangkara. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

4.1.1 Rumah Sakit Bhayangkara Kota Pekanbaru 

Dapat memberikan informasi dan masukan yang bermanfaat 

bagi rumah sakit dalam mengembangkan penerapan pelayan prima 

(service excellent) khususnya di unit rawat jalan rumah sakit 

meningkatkan kepuasan pasien rawat jalan. 

4.1.2 Universitas Awal Bros 

 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai panduan untuk 

penelitian berikutnya. 

4.1.3 Peneliti 

 

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman peneliti tentang masalah yang akan diteliti, terutama 

yang berkaitan dengan penerapan prima (service excellent) dengan 

kepuasan pasien rawat jalan Rumah Sakit Bhayangkara. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di bagian Instalasi Rawat Jalan Rumah 

Sakit Bhayangkara pada tanggal 24 Juni - 12 Juli 2024. Adapun yang 

menjadi subjek pada penelitian ini adalah pasien di instalasi rawat jalan 

Rumah Sakit Bhayangkara, untuk mengetahui apakah adanya hubungan 

dengan penerapan pelayanan prima (Attitude, Attention, Action, 

Anticipation) dengan kepuasan pasien di instalasi rawat jalan Rumah Sakit 

Bhayangkara. Penelitian ini dilakukan dengan metode kuantitatif dengan 

desain cross sectional dan teknik yang digunakan dalam penelitian adalah 

accidental sampling. Accidental sampling merupakan teknik penentuan 
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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  Peneliti Terkait  

Tabel 1.2 

Peneliti Terkait 

 

Keterangan Penelitian Sekarang Agustin Diyah Reski Dewi Pratiwi 

(2024) Irawati (2021) 

 (2016)  

Judul Hubungan penerapan Hubungan penerapan Pengaruh Pelayanan 

Penelitian pelayanan prima pelayanan prima terhadap Kepuasan 

(service excellent) (service excellent) Pasien Rawat Jalan 

dengan kepuasan terhadap kepuasan RSUD Labuang Baji 

pasien instalasi pasien rawat jalan di Makasar 

rawat jalan rumah instalasi farmasi  

sakit Bhayangkara rumah sakit umum  

 daerah dr. sayidiman  

 magetan  

Jenis dan Kuantitatif Kuantitatif Kuantitatif 
Desain Cross-Sectional Cross-Sectional Cross-Sectional 

Penelitian    

Variabel Attitude, Attention, Reability, Attitude, Attention, 

 Action, Anticipation responsiveness, Action, Ability, 

  empathy, makes Appearance, 

  customer fell valued, Accountability, 

  competency  

Subjek Pasien rawat jalan Pasien instlasi farmasi Pasien rawat inap 

Tempat Instalasi Rawat Jalan Instalasi farmasi Instalasi Rawat Jalan 
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Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Rumah sakit umum 

daerah dr. sayidiman 

Magetan 

RSUD Labuang Baji 

Hospital, Makassar 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Telaah Pustaka 

 

1.4.1 Pelayanan Prima (Service Exccelent) 

 

A. Pengertian Pelayanan Prima (Service Exccelent) 

 

Pelayanan prima merupakan pelayanan yang terbaik yang 

diberikan kepada pelanggan sesuai dengan standar pelayanan yang 

berlaku atau dimiliki instansi pemberi pelayanan (Daryanto, 2021). 

Selain itu, pelayanan prima merupakan memberikan apa yang 

diharapkan pelanggan pada saat mereka membutuhkan dengan lebih 

baik dari pada jenis penawaran atau memberikan kepada pelanggan apa 

yang diharapkan dari mereka pada saat yang tepat (Pratiwi, 2021). 

B. Tujuan Pelayanan Prima (Service Exccelent) 

 

Ada beberapa tujuan penting yang dicapai melalui pelaksanaan 

pelayanan prima. Tujuan utama dari pelayanan prima yaitu, untuk 

membuat masyarakat puas dengan pelayanan yang diberikan. 

Kepercayaan ini tentu memberikan keuntungan tersendiri bagi 

pelayanan kesehatan prima. Berikut tujuan pelayanan prima yaitu: 

1. Peningkatan kualitas 

 

2. Peningkatan kualitas dengan mengedepankan pelayanan prima 

kedalam kesehatan primer, tentu saja menunjukkan bahwa tujuan 

dari pelayanan ini merupakan untuk meningkatkan kualitas yang 

sesuai dengan standar pemerintah. Peningkatan kualitas ini tentu saja 
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memberikan jaminan kepada masyarakat bahwa mereka akan 

menerima pelayanan yang lebih baik. 

3. Memfasilitas masyarakat 

 

Membantu masyarakat mengingat pelayanan kesehatan 

tingkat pertama, pemerintah telah menyediakan pusat kesehatan 

masyarakat, salah satu program kesehatan primer, untuk 

memberikan layanan kesehatan yang memadai kepada masyarakat. 

Ini merupakan langkah yang cukup signifikan untuk meningkatkan 

kesejahteraan sektor kesehatan masyarakat. 

4. Menghindari keluhan masyarakat 

 

5. Menghindari keluhan masyarakat dengan pelayanan prima tertentu 

akan menghindari keluhan masyarakat tentang pelayanan pusat 

kesehatan masyarakat dan sistem rujukan yang ada disana 

6. Menciptakan rasa bangga 

 

Pelayanan kesehatan prima merupakan upaya untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat dengan memberikan 

pelayanan yang lebih baik. Ini pasti akan membuat petugas 

kesehatan dan tenaga medis yang bekerja di pusat kesehatan 

masyarakat. 

7. Memperkenalkan kualitas 

Menggabungkan kualitas dengan pelayanan prima di sektor 

kesehatan prima, pada kesehatan primer, kualitas pelayanan 

dipusatkan pada masyarakat, dan fasilitas kesehatan rujukan dapat 
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menjadi patokan masyarakat untuk menentukan fasilitas mana yang 

dapat memberikan pelayanan yang memuaskan (Anshari, 2023). 

C. Manfaat Pelayanan Prima 

 

Dengan mengutamakan pelayanan prima, pelayanan 

kesehatan prima tentu memiliki manfaat yang sangat penting bagi 

masyarakat dan fasilitas kesehatan itu sendiri. Berikut ini ada 

beberapa keuntungan yang dapat diperoleh yaitu: 

1. Memberikan kualitas terbaik untuk masyarakat. 

 

Pelayanan kesehatan prima atau tingkat pertama menjadi garda 

terdepan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat, dan dengan memberikan pelayanan ini, masyarakat 

akan merasa nyaman dengan kualitas yang mereka terima. 

2. Menciptakan kredibilitas untuk pelayanan kesehatan yang jauh 

lebih baik. Dengan memberikan pelayanan prima, akan ada 

kredibilitas yang cukup baik untuk pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada masyarakat. 

3. Kepuasan masyarakat akan pelayanan publik yang optimal. Ini 

pasti akan membuat masyarakat puas dengan pelayanan publik, 

memberikan kemudahan bagi masyarakat untuk mendapatkan 

fasilitas kesehatan yang sempurna. 

4. Kebanggaan tersendiri para petugas kesehatan dan tenaga medis 

untuk langsung membantu orang dalam masalah kesehatan 

mereka, terutama jika telah mendapatkan kepercayaan penuh 

dari masyarakat (Anshari, 2023). 
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D. Karakteristik Pelayanan Prima 

 

Ada terdapat beberapa karakteristik pelayanan prima yaitu: 

 

1. Bersikap sopan dan ramah 

 

2. Memberikan kesan ceria 

 

3. Menanggapi pembicaraan pelanggan dengan serius 

 

4. Melayani pelanggan dengan detail 

 

5. Gunakan waktu efisien mungkin 

 

6. Melayani sampai tuntas 

 

7. Menjawab pertanyaan dengan tidak bertele-tele 

 

8. Mempersiapkan diri untuk dapat melayani pelanggan dengan 

baik 

9. Menunjukkan diri sebagai pribadi yang terbuka, dan tanggung 

jawab 

10. Berupaya menyesuaikan pelayanan dengan standar pelayanan 

telah ada 

11. Mengenali latar belakang pelanggan dengan karakteristik 

berbeda 

12. Menampung semua masukan dan kritik yang dilontarkan 

pelanggan 

13. Meningkatkan mutu tampilan diri, seperti cara berpakaian 

(Handayani, 2022). 
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E. Unsur-unsur Pelayanan prima 

 

Unsur-unsur pelayanan prima terdiri dari sebagai berikut: 

 

1. Penampilan 

 

2. Tepat waktu dan janji 

 

3. Kesediaan melayani 

 

4. Pengetahuan dan keahlian 

 

5. Kesopanan dan ramah tamah 

 

6. Kejujuran dan kepercayaan 

 

7. Kepastian hukum 

 

8. Biaya 

 

9. Tidak rasial 

 

10. Kesederhanaan (Handayani, 2022). 

 

F. Syarat Pelayanan Prima 

Adapun terdapat 5 syarat untuk berlangsungnya pelayanan 

prima yaitu: 

1. Bukti fisik (Tangibles) 

 

Tangibles merupakan bukti langsung dari pelayanan yang 

diberikan oleh pemberi jasa. Ini mencakup fasilitas fisik, dan 

penampilan karyawan. Secara singkat, ini dapat diartikan sebagai 

penampilan fasilitas fisik, peralatan, personal, dan materi 

komunikasi. 

2. Keandalan (Reliability) 

 

Kemampuan Perusahaan untuk memberikan layanan yang 

akurat dan dapat diandalkan sesuai dengan janjinya. Harus sesuai 
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dengan harapan pelanggan berarti kinerja yang tepat waktu, 

pelayanan tanpa kesalahan, sikap simpatik, dan akurasi tinggi. 

Secara, singkat ini berarti kemampuan untuk memberikan 

layanan yang dijanjikan secara akurat, tepat waktu dan dapat 

dipercaya. 

3. Ketanggapan (Responsiveness) 

 

Suatu kemauan untuk membantu pelanggan dengan 

layanan yang baik dan cepat, dengan memberikan informasi yang 

jelas, menghindari menunggu yang tidak jelas yang 

mengakibatkan persepsi yang buruk tentang layanan. Secara 

singkat, ini dapat didefinisikan sebagai kemauan untuk 

membantu pelanggan dengan memberikan layanan yang baik dan 

cepat. 

4. Jaminan dan Kepastian (Asurance) 

 

Pengetahuan, kesopanan santunan, dan kemampuan 

pegawai perusahaan untuk meningkatkan kepercayaan pelanggan 

kepada perusahaan. Terdiri dari beberapa elemen, yaitu 

komunikasi, kredibilitas, keamanan, kompetensi, dan sopan 

santun. Secara singkat, ini berarti pengetahuan dan keramah- 

tamahan seseorang, serta kemampuan mereka untuk membuat 

orang lain percaya pada mereka. 

5. Perhatian (Empaty) 

 

Memberi perhatian yang tulus dan individual atau pribadi 

kepada  pelanggan  dengan  berusaha  memahami  keinginan 
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pelanggan, dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki 

pengertian dan pengetahuan khusus, serta waktu pengoperasian 

yang nyaman bagi pelanggan. Secara singkat, ini berarti 

mengetahui dan mengingat kebutuhan pelanggan secara khusus. 

Dalam upaya menerapkan pelayanan prima kepada para 

pelanggan ada banyak poin yang wajib diperhatikan dan 

dilaksanakan, satu diantaranya yaitu, menjalankan konsep A4, 

yang terdiri dari: 

a. Attitude 

 

Sikap merupakan hal yang paling penting dalam 

menerapkan konsep pelayanan prima kepada pelanggan. Para 

pekerja yang berinteraksi langsung dengan pelanggan harus 

menunjukkan sikap ramah dan sabar kepada semua pelanggan, 

baik kelas atas maupun kelas kecil. Untuk menciptakan kesan 

yang baik di mata pelanggan, para pekerja harus menggunakan 

bahasa yang sopan, mempertimbangkan keluhan pelanggan, dan 

memberitahu pelanggan apa yang mereka butuhkan. 

b. Attention 

 

Attention atau perhatian merupakan berfokus kepada 

keinginan pelanggan dan mencapai kepuasan pelanggan dikenal 

sebagai perhatian. Hal ini dapat dicapai dengan berbagai cara, 

seperti mengamati karakter pelanggan yang datang, memahami 
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kepentingan dan kebutuhan pelanggan, dan mampu 

memberikan nasihat jika diperlukan. 

c. Action 

 

Segera mengambil tindakan untuk memenuhi apa yang 

diharapkan oleh pelanggan setelah mereka menerima layanan 

yang baik dan memperhatikan keinginan mereka. Semua 

tindakan harus cepat, tepat, hemat dan selamat. 

d. Anticipation 

 

Menciptakan solusi untuk segala kemungkinan yang 

terjadi dalam bisnis dikenal sebagai antisipasi bisnis. Antisipasi 

ini perlu dipersiapkan untuk pelayanan prima yang berfokus 

pada kepentingan konsumen (Daryanto, 2021) 

2.1.2 Pelayanan Kesehatan 

A. Defenisi Pelayanan Kesehatan 

 

Pelayanan merupakan setiap tindakan yang dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhan dan keinginan orang lain. Jika suatu 

perusahaan, termasuk rumah sakit, tidak memberikan layanan yang 

baik kepada pelanggannya (Ardiansyah, 2023). 

Pelayanan merupakan sebagai usaha atau upaya untuk 

membantu orang lain menjadi bahagia dalam bidang kesehatan, 

sehingga tetap proses untuk memenuhi kebutuhan orang lain dalam 

bidang kesehatan dianggap sebagai pelayanan kesehatan. Pelayanan 

kesehatan merupakan suatu proses meningkatkan mutu pelayanan 

kepada masyarakat luas dalam usaha memulihkan kesehatan dan 
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mencegah berbagai penyakit. Usaha peningkatan pelayanan itu di 

usahakan secara terus menerus (Mishbahuddin, 2020). 

B. Macam-macam Pelayanan Kesehatan 

 

Adapun macam-macam pelayanan kesehatan yaitu sebagai berikut: 

 

1. Pelayanan Kedokteran 

 

Kategori pelayanan kedokteran, pelayanan kesehatan 

dapat diorganisasikan secara mandiri (sendiri) atau secara 

kolektif dalam organisasi. Tujuan utamanya yaitu, 

menyembuhkan penyakit dan memilih kesehatan, dengan fokus 

pada individu dan keluarga. 

2. Pelayanan kesehatan masyarakat 

 

Kelompok pelayanan kesehatan masyarakat, 

pengorganisasian biasanya dilakukan secara bersama-sama 

dalam satu organisasi. Tujuan utama pelayanan ini yaitu, untuk 

mempertahankan dan meningkatkan kesehatan dan pencegah 

penyakit, dengan fokus terutama pada kelompok masyarakat 

(Wianti, 2023) 

C. Karakteristik Pelayanan Kesehatan 

 

Perlu diperhatikan bahwa layanan kesehatan memiliki fitur yaitu: 

 

1. Hak asasi manusia 

 

Karena hak asasi manusia, layanan kesehatan diberikan 

kebutuhan, bukan kemampuan finansial. 
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2. Uncertainty 

 

Karena sakit tidak dapat diprediksi, setiap orang tidak 

dapat memastikan kapan mereka memerlukan layanan 

kesehatan tertentu. Akibatnya, semua orang kesulitan 

menganggarkan biaya pelayanan kesehatan yang sesuai dengan 

kemampuan keuangan mereka karena sifat tidak pastinya. 

3. Customer ignorance 

 

Konsumen layanan sangat bergantung pada penyedia 

layanan kesehatan (provider) tentang apa yang harus mereka 

beli, beberapa banyak, dan di mana mereka dapat 

memperolehnya. Kebanyakan dari mereka tidak tahu tentang 

pemeriksaan atau pengobatan yang seharusnya diperlukan 

untuk memenuhi media mereka. 

4. Eksternalitas 

 

Pelanggan layanan kesehatan tidak hanya membantu 

pelanggan sendiri, tetapi juga dapat membantu orang lain yang 

tidak membeli barang tersebut. Efek yang dialami oleh orang 

lain sebagai akibat dari tindakan seseorang dikenal sebagai efek 

eksternalitas. 

5. Padat karya dan padat modal 

 

Berkembangnya layanan kesehatan spesialis dan sub 

spesial, layanan kesehatan menjadi lebih spesialis dan 

subspesialis, sehingga penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

bersifat padat karya. 
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6. Mix output 

 

Satu program kesehatan dapat menghasilkan berbagai 

macam layanan kesehatan, seperti jenis penyakit yang berbeda 

dapat memerlukan berbagai macam pemeriksaan diagnosis, 

perawatan, pengobatan dan konseling. 

7. Sebagai barang konsumsi atau investasi 

 

8. Restriksi kompetisi 

 

Layanan kesehatan mempunyai kode etik yang harus 

dipenuhi dan mempunyai keterbatasan untuk berkompetisi 

(Sugiarto, 2016). 

2.1.3 Kepuasan Pasien 

 

A. Defenisi Kepuasan Pasien 

 

Kepuasan pasien merupakan nilai subyektif pasien terhadap 

pelayanan yang diberikan setelah membandingkan dari hasil pelayanan 

yang diberikan dengan harapannya. Pasien akan merasa puas jika 

pelayanan yang diberikan sesuai harapan pasien atau bahkan lebih dari 

apa yang diharapkan pasien ( Chendra, 2023). 

Kepuasan merupakan perasaan yang timbul setelah 

membandingkan antara ekspektasi konsumen terhadap kinerja jasa yang 

diberikan. Jika pelanggan dampat memperoleh pelayanan melebihi 

harapannya maka pelanggan akan mengatakan pelayanan tersebut 

berkualitas dan kemudian berkembang menjadi kepuasan terhadap 

penyedia  jasa  tersebut  dan  sebaliknya  apabila  pelanggan  merasa 
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pelayanan yang diberikan tidak sesuai harapan maka pelanggan akan 

mengatakan pelayanan tersebut tidak berkualitas (Sihombing, 2022). 

Tenaga kesehatan harus merawat pasien dan keluarganya. Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan harus bertindak, bertanggung jawab, 

berpenampilan sopan, dan mampu berkomunikasi dengan baik. 

Kepuasan pasien dengan pelayanan kesehatan merupakan ukuran untuk 

manajemen rumah sakit dalam meningkatkan atau mempertahankan 

kualitas layanan kesehatan. kepuasan pasien merupakan salah satu tujuan 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan (Rina, 2021). 

B. Indikator Kepuasan Pasien 

 

Ada terdapat 4 indikator kepuasan pasien, yaitu: 

 

1. Kepuasan terhadap akses pelayanan kesehatan 

 

Kepuasan terhadap akses pelayanan kesehatan yang 

dinyatakan oleh sikap dan pengetahuan tentang sejauh mana layanan 

kesehatan tersedia pada waktu dan tempat yang dibutuhkan, 

kemudahan mendapatkan pelayanan kesehatan, baik dalam situasi 

formal maupun gawat darurat, pemahaman pasien tentang cara sistem 

pelayanan kesehatan beroperasi, dan ketersediaan dan keuntungan 

pelayanan kesehatan. 

2. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan 

 

Kepuasan terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang 

ditunjukkan oleh persepsi terhadap kemampuan dokter atau 

profesional layanan kesehatan lain dalam menangani pasien, keluaran 
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dari penyakit, atau perubahan yang dialami pasien sebagai akibat 

layanan kesehatan. 

3. Kepuasan terhadap pelayanan kesehatan, termasuk hubungan antar 

manusia 

Pengukuran ketersediaan pelayanan akan dilakukan untuk 

menentukan tindakan ini. Tingkat kepercayaan dan keyakinan pasien 

terhadap dokter dan profesional pelayanan kesehatan lainnya, 

tingkat perhatian terhadap diagnosis dan kondisi medis. Sejauh mana 

kesulitan untuk memahami nasehat atau rencana pengobatan dokter. 

4. Kepuasan terhadap sistem pelayanan kesehatan 

 

Kepuasan terhadap sistem layanan dapat dipengaruhi oleh 

bagaimana orang melihat fasilitas kesehatan fisik dan 

lingkungannya, sistem perjanjian, seperti menunggu giliran waktu 

tunggu, pemanfaatan waktu selama menunggu, kepedulian atau 

kepedulian personel, mekanisme pemecahan masalah dan keluhan. 

Lingkup dan karakteristik manfaat layanan kesehatan yang 

ditawarkan (Vanchapo, 2022). 

C. Faktor untuk mengukur kepuasan pelanggan 

 

Faktor yang digunakan untuk evaluasi kepuasan di bidang kesehatan 

yaitu: 

1. Bukti langsung (Tangible) yang terdiri dari ruang perawatan dan 

fasilitas 

2. Keandalan (Reliability) meliputi janji yang ditepati dan didiagnosis 

yang akurat. 
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3. Daya tanggap (Responsiveness) meliputi penanganan keluhan 

pasien, mudah tidaknya dihubungi. 

4. Jaminan (Assurance) meliputi keterampilan, kepercayaan dan 

reputasi. 

5. Empati, (Emphaty) meliputi mengenal pasien, ingat masalahnya, 

perhatian dan kesabaran (Nababan, D.dkk, 2020) 

Ada lima faktor yang menentukan kepuasan pelanggan, 

kenyamanan untuk berinteraksi, luar pelayanan, lingkungan, perilaku 

karyawan, dan prosedur pelayanan. 

1. Kenyamanan 

 

Salah satu indikator kepuasan pasien saat menerima 

layanan kesehatan yaitu, kenyamanan. Kenyamanan berkaitan 

dengan penampilan fisik fasilitas kesehatan, keberhasilan, dan 

staf medis dan non-medis. Kenyamanan ini tidak terkait langsung 

dengan kualitas klinis, tetapi dapat mempengaruhi kepuasan 

pasien dan keinginan mereka untuk kembali ke fasilitas kesehatan 

untuk mendapatkan perawatan. 

Dengan demikian suatu perusahaan dalam hal ini adalah 

rumah sakit, agar kualitas pelanggan semakin melekat erat dan 

pelanggan semakin melekat erat dan pelanggan tidak berpaling 

pada perusahaan lain, perusahaan perlu menguasai unsur yaitu 

cepat, tepat, aman, ramah tamah dan nyaman. 

2. Luaran layanan/hasil pelayanan 
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Pasien merupakan pelanggan pelayanan kesehatan yang 

selalu menginginkan layanan terbaik. Masyarakat atau pasien 

menganggap layanan kesehatan yang berkualitas sebagai layanan 

yang dapat memenuhi kebutuhan yang dirasakan dan 

diselenggarakan. 

3. Lingkungan 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi lingkungan pelayanan 

termasuk ketersediaan sarana komunikasi umum, suasana yang 

menarik dan santai, kejelasan, dan ketersediaan tanda penunjuk 

arah. 

4. Perilaku karyawan/ petugas kesehatan 

 

Tenaga kesehatan termasuk karyawan puskesmas maupun 

rumah sakit, bertanggung jawab untuk menyelenggarakan atau 

melakukan kegiatan kesehatan sesuai dengan bidang keahlian 

dan kewenangan mereka. Saat mereka bekerja, mereka juga harus 

mematuhi standar operasional (Nababan, 2020). 

Jenis umur responden dipilih berdasarkan pengelompokkan umur 

lanjut usia yaitu: 

1. Masa balita : 0-5 tahun 

2. Masa kanak-kanak : 5-11 tahun 

 

3. Masa awal remaja : 12-16 tahun 

 

4. Masa remaja akhir : 17-25 tahun 

 

5. Masa dewasa awal : 26-35 tahun 

 

6. Masa dewasa akhir : 36-45 tahun 
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7. Masa lansia awal : 46-55 tahun 

 

8. Masa lansia akhir : 56-65 tahun 

 

9. Masa manula > 65 tahun (Hakim, 2020). 

 

2.1.4 Intalasi Rawat Jalan 

A. Defenisi Instalasi Rawat Jalan 

 

Pelayanan rawat jalan merupakan pelayanan rawat inap 

mencakup praktek medis swasta perorangan, praktek bersama, klinik 

dan pusat pelayanan medis pemerintah dan swasta, termasuk rumah 

sakit, yang memberikan layanan medis kepada pasien yang masuk 

rumah sakit untuk keperluan kesehatan mereka seperti diagnosis, 

pengobatan, rehabilitasi medis, dan layanan medis lainnya tanpa harus 

tinggi di rumah saki (Date & Search, 2019). 

Unit rawat jalan merupakan salah satu unit kerja rumah sakit dan 

memberikan layanan kepada pasien selama lebih dari 24 jam, termasuk 

seluruh prosedur diagnostik dan terapeutik. Untuk alasan ini. Layanan 

ini telah berusaha untuk meningkatkan kualitas layanan (Ardiansyah, 

2023). 

Pelayanan rawat jalan merupakan pelayanan yang pertama dan 

merupakan pintu gerbang rumah sakit. Ini juga satu-satunya bagian dari 

layanan medis yang memberikan kesan pertama kepada pasien.(Date, 

2019) 

Jumlah pasien yang mendapatkan layanan setiap hari atau 

sepanjang hari bukanlah ukuran pelayanan yang baik bagi pasien. proses 

pelayanan rawat jalan dimulai dengan pendaftaran, ruang tunggu, 
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pengobatan di ruang periksa, pemeriksa tambahan bila diperlukan, 

pemberi obat di farmasi atau apotek, pembayaran ke kasir dan pasien 

pulang (Ardiansyah, 2023). 

B. Fungsi Unit Rawat Jalan 

 

Rumah sakit memiliki tanggung jawab untuk memberi pelayanan 

kesehatan individu secara menyeluruh, fungsi rawat jalan yaitu: 

Menyelenggarakan pelayanan pengobatan dan pemulihan sesuai 

standar pelayanan rumah sakit. 

1. Menyelenggarakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 

individu melalui kesehatan yang paripurna dan sesuai kebutuhan 

medis. 

2. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif. 

3. Penyelenggara pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

untuk meningkatkan kemampuan kesehatan (UU No. 44 tahun 

2009). 

C. Standar Rawat Jalan 

Adapun standar pelayanan minimal rumah sakit rawat yaitu 

sebagai berikut : 

1. Seratus dokter yang melayani pada di Poliklink Spesialis harus 100 

dokter spesialis. 

2. Rumah sakit setidaknya harus memiliki setidaknya satu klinik anak, 

klinik penyakit dalam, klinik kebidanan, dan klinik bedah. 
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3. Pelayanan tersedia setiap hari kerja dari pukul 08.00-13.00, kecuali 

hari jumat yang buka dari 08.00-11.00. 

4. Waktu tunggu yang diperlukan untuk rawat jalan tidak lebih dari 60 

menit. 

5. lebih dari 90% pelanggan puas. 

 

6. Ketersediaan pelayanan rawat jalan di jiwa rehabilitation services 

 

(Permenkes RI No 129 tahun 2008). 

 

D. Indikator Dan Prinsip Rawat Jalan 

 

Unit rawat jalan merupakan tempat pertama pelanggan 

berinteraksi dengan rumah sakit, kualitas pelayanan rawat jalan 

(poliklinik) dapat memberikan persepsi tingkat kualitas rumah sakit 

secara keseluruhan bagi pelanggan. Oleh karena itu, kualitas unit rawat 

jalan harus dirancang sedemikian rupa, sehingga rumah sakit dapat 

mencapai kepuasan pelanggan (Sihombing, 2022). 

Kepuasan pasien adalah indikator utama kualitas pelayanan 

rumah sakit. Pelayanan rumah sakit, pelayanan yang baik akan 

menunjukkan bahwa rumah sakit itu berkualitas. Kepuasan pasien 

diukur berdasarkan bagaimana pasien menilai pelayanan rawat jalan 

yang diberikan oleh petugas kesehatan dibandingkan dengan apa yang 

mereka harapkan. Pelayanan yang baik merupakan komponen penting 

dalam mencapai kepuasan konsumen (Sihombing, 2022). 

Prinsip pelayanan rawat jalan yang baik yaitu yang mempunyai 

ciri-ciri sebagai berikut: 

1. Fasilitas fisik rumah sakit yang memadai secara fisik. 
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2. Jam praktek yang tepat, layanan yang tersedia sepanjang hari, dan 

sistem rujukan yang baik. 

3. Jadwal kunjungan yang efektif untuk mengurangi waktu tunggu. 

 

4. Tarif yang sesuai dengan tujuan (Sihombing, 2022). 

 

2.1.5 Rumah Sakit 

A. Defenisi Rumah Sakit 

 

Rumah sakit merupakan rumah sakit merupakan sebuah institusi 

yang memberikan layanan kesehatan individu maupun kelompok secara 

menyeluruh, termasuk pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. (Permenkes No.3 tahun 2020). 

B. Fungsi Rumah Sakit 

 

Rumah sakit diwajibkan untuk memberikan pelayanan kesehatan 

secara menyeluruh kepada individu, yang mencakup pelayanan 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif (UU No. 44 Tahun 2009). 

Adapun fungsi rumah sakit yaitu sebagai berikut: 

 

1. Penyedia pengobatan pemulihan kesehatan sesuai dengan pelayanan 

rumah sakit 

a. Pemeliharaan dan standar yang lebih baik untuk kesehatan 

perorangan melalui pelayanan kesehatan paripurna tingkat kedua 

dan ketiga yang sesuai dengan kebutuhan medis 

b. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

untuk meningkatkan kemampuan dalam pemberian kesehatan 

c. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan dan pengurangan 

teknologi dalam bidang kesehatan (UU No. 36 tahun, 2009). 
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C. Klasifikasi Rumah Sakit 

 

1. Rumah sakit umum kelas A adalah rumah sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 250 (dua ratus lima 

puluh) buah. 

2. Rumah sakit umum kelas B adalah rumah sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 200(dua ratus) buah. 

3. Rumah sakit umum kelas C adalah rumah sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 100 (seratus) buah. 

Rumah sakit umum kelas D adalah Rumah sakit umum D terdiri 

dari rumah sakit umum kelas D dan rumah sakit kelas pertama. Rumah 

sakit kelas D pertama diselenggarakan sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. Rumah sakit umum yang memiliki 

jumlah tempat tidur paling sedikit 50 (lima puluh) buah (UU No. 36 

tahun 2009). 
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Pelayanan 

Pelayanan prima 

(Service Excelent) 

Rumah sakit 

Kepuasan Pasien 

4 konsep pelayanan 

prima terdiri dari: 

1. Attitude 

2. Attention 

3. Action 

4. Anticipantion 

 

 

2.2 Kerangka Teori 

 

Berdasarkan sumber diatas, adapun kerangka teori pada penelitian 

ini adalah: 

 

 

Sumber : Daryanto, 2021 

 

Gambar 2.1 

Kerangka Teori 
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Kepuasan Pasien Rawat 

Jalan Rumah Sakit 

Bhayangkara (Y) 

Pelayanan Prima (X) 

1. Sikap (Attitude) 

2. Perhatian (Attention ) 

3. Tindakan (Action) 

4. Antisipasi (Anticipation) 

 

 

2.3 Kerangka Konsep 

 

Dari kerangka teori diatas, peneliti mengambil seluruh variabel 

independen yaitu pelayanan prima (service exccelent) dengan indikator 

attitude, attention, action, anticipation. Variabel Dependen yaitu 

penerapan Kepuasan Pasien Rawat Jalan. 

 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 
 

 

: Diteliti 

 

: Tidak Diteliti 

 

 

Gambar 2.2 

Kerangka Konsep 

 

 

Dari gambar 2.2 diatas mengenai kerangka konsep, yang menjadi 

pelayanan prima (service excellent) (attitude, attention, action, 

anticipation) dan kepuasan pasien. Indikator pada variabel independen 

yaitu untuk mengetahui apakah hasil yang mempengaruhi Variabel 

Dependen. 

X  = Pelayanan prima (service excellent) 

 

Y = Kepuasan pasien rawat jalan 
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2.4 Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara yang dianggap benar, 

tetapi masih perlu buktikan. Hipotesis pada dasarnya adalah dugaan 

peneliti tentang hasil yang dicapai. Tujuan ini dapat diterima apabila ada 

cukup data yang membuktikannya. Berdasarkan rumusan masalah dan 

kerangka pikir yang telah diutarakan diatas maka hipotesis dalam 

penelitian ini. 

Ha : Adanya hubungan penerapan pelayanan prima (service excellent) 

dengan kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Pekanbaru. 

Ho : Tidak ada hubungan penerapan pelayanan prima (service excellent) 

dengan kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Pekanbaru. 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 
3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini, penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif, 

dengan desain cross sectional. Cross sectional merupakan jenis data 

yang nilainya diambil pada saat tertentu (one shoot time) dalam batasan 

yang sesuai dengan atribut pengukuran tertentu.Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui bagaimana variabel berpengaruh satu sama 

lain, antara variabel independen, pelayanan prima (service excellent) 

yang terdiri dari Attitude, Attention, Action, Anticipation dengan 

variabel dependen yaitu kepuasan pasien. Responden pada penelitian ini 

adalah pasien instalasi rawat jalan Rumah Sakit Bhayangkara. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan di instalasi rawat jalan Rumah 

Sakit Bhayangkara, yang berlokasi di Jalan RA Kartini No.14, Kec. 

Pekanbaru Kota, Kota Pekanbaru Riau. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan selama 2 bulan yaitu tanggal 24 

Juni - 12 Juli 2024. 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

3.3.1 Populasi 

 

Populasi merupakan area generalisasi yang terdiri dari objek 

atau subjek yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2022). 

Populasi dari penelitian ini, yaitu seluruh pasien pada instalasi 

rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Pekanbaru. Jumlah 

populasi penelitian ini dihitung berdasarkan jumlah kunjungan pasien 

rawat jalan pada periode Januari-Desember 2023 sebesar 19.586 

pasien. 

3.3.2 Sampel 

 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2022). 

Metode pengambilan sampel sederhana digunakan dalam teknik 

pengambilan sampel, yaitu dengan menggunakan teknik acidental 

sampling. Acidental sampling merupakan penentuan sampel yang 

didasarkan pada kebetulan , siapa saja yang bertemu dengan penelitian 

secara kebetulan atau secara tidak sengaja dapat digunakan sebagai 

sampel jika dianggap sesuai sebagai sumber data (Sugiyono, 2019). 

Dalam penggunaan metode sampel yang memenuhi dua 

persyaratan, yang tercantum dibawah ini: 

a. Kriteria Inklusi 

1. Pasien atau keluarga pasien yang berobat di instalasi rawat 

jalan rumah sakit bhayangkara. 
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2. Bersedia menjadi responden penelitian. 

 

3. Pasien dapat berkomunikasi, membaca dan menulis dengan 

baik. 

4. Pasien dengan rentang usia 17-65 tahun (Masa remaja akhir 

sampai masa lansia akhir) 

b. Kriteria Eksklusi 

 

a. Pasien atau keluarga pasien yang berobat di instalasi rawat 

jalan tidak bersedia menjadi responden penelitian. 

b. Tidak dapat berkomunikasi, membaca dan menulis dengan 

baik 

c. Pasien dengan umur 0-5 (masa balita) dan > 65 (masa manula) 

 

d. Pasien dengan gangguan pendengaran, penglihatan dan buta 

aksara. 

3.3.3 Besar Sampel 

 

Untuk menentukan besar sampel dalam penelitian ini 

menggunakan Rumus Slovin (Sugiyono,2019): 

𝑛 =  
N 

1+N(d)2 

 
Dimana : 

 

N = Besar Populasi 

 

d = Tingkat signifikansi (p) 

n = Besar sampel 

Sumber : Sugiyono, 2019 
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Jumlah sampel minimum dapat dihitung dengan menggunakan 

rumus berikut: 

19.586 
𝑛 = 

1 + 19.586(0,1)2 

19.586 
𝑛 = 

1 + 19.586(0,01) 
 

𝑛 = 
19.586 

 
 

196,86 

𝑛 = 99,49 

n = 100 

Berdasarkan dari penelitian ini populasi yang didapatkan sebesar 

99,49 pasien yang digenapkan menjadi 100 pasien rawat jalan. 

3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

 

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang 

digunakan untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian, terdapat berbagai teknik sampling yang digunakan 

(Sugiyono, 2019). 

Dalam penelitian ini, menggunakan teknik accidental sampling. 

Teknik acidental sampling merupakan penentuan sampel yang 

didasarkan pada kebetulan , siapa saja yang bertemu dengan penelitian 

secara kebetulan atau secara tidak sengaja dapat digunakan sebagai 

sampel jika dianggap sesuai sebagai sumber data (Sugiyono, 2019). 

3.5 Jenis dan Cara Pengumpulan Sampel 

 

Dalam Penelitian ini, jenis data penelitian dilakukan dengan cara 

sebagai berikut: 



38 
 

 

 

 

1. Jenis pengumpulan data 

 

a. Data Primer 

 

Data primer merupakan sumber data yang langsung 

memberikan data kepada pengumpulan data. (Sugiyono, 2019). Data 

primer yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari jawaban 

kuesioner yang dibagikan kepada responden. 

b. Data sekunder 

 

Data sekunder merupakan 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 Bhayangkara. 

3.6 Defenisi Operasioanal 

Operasional variabel merupakan segala sesuatu yang telah 

ditentukan oleh peneliti dan kemudian diperiksa untuk mengumpulkan 

informasi yang penting untuk menarik kesimpulan (Ardiansyah, 2023). 

Variabel dalam penelitian ini kemudian diukur dan diamati oleh 

peneliti  dalam  penelitiannya  yaitu  kepuasan  pasien  rawat  jalan 

(Dependen) dan pelayanan prima (independen). 
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Tabel 3.1 

Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 
 

No Variabel 

Penelitian 

Defenisi 

Oprasional 

Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

A Variabel 

Independen 

    

 Pelayanan 

Prima 

Merupakan 

Pelayanan yang 

terbaik yang 

diberikan oleh 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala likert 

Ordinal Pengukuran skala 

likert menggunakan 

rentang 1-4 

1 : Sangat tidak setuju 

  pihak rumah 

sakit kepada 

pasien 

  (STS) 

2. : Tidak Setuju (TS) 

3 : Setuju (S) 

4 : Sangat setuju 

(SS) 

1 Attitude Merupakan 

sikap merujuk 

pada perilaku 

yang ramah dan 

sabar yang 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala likert 

Ordinal Pengukuran skala 

likert menggunakan 

rentang 1-4 

1 : Sangat tidak setuju 

(STS) 

  ditunjukkan oleh   2. : Tidak Setuju (TS) 

  karyawan   3 : Setuju (S) 

4 : Sangat setuju (SS) 

2 Attention Merupakan 

perhatian 

merujuk pada 

fokus keinginan 

pasien untuk 

mencapai 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala likert 

Ordinal Pengukuran skala 

likert mengguanakan 

rentang 1-4 

1 : Sangat tidak setuju 

(STS) 

2. : Tidak Setuju (TS) 

  kepuasan pasien   3 : Setuju (S) 

4 : Sangat setuju (SS) 

3 Action Merupakan 

Tindakan 

merujuk pada 

respons yang 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala likert 

Ordinal Pengukuran skala 

likert menggunakan 

rentang 1-4 
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cepat dan tepat 

untuk memenuhi 

harapan pasien 

setelah mereka 

menerima 

layanan yang 

baik dan 

perhatian 

terhadap mereka 

4 Anticipation Merupakan 

antisipasi 

merujuk pada 

persiapan solusi 

dari segala 

kemungkinan 

yang dapat 

terjadi dalam 

rumah sakit 

upaya terakhir 

dalam 

memberikan 

pelayan prima 

kepada pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala likert 

1 : Sangat tidak setuju 

(STS) 

2. : Tidak Setuju (TS) 

3. : Setuju (S) 

4 : Sangat Setuju 

(SS) 

 

 

 

 

Ordinal Pengukuran skala 

likert menggunakan 

rentang 1-4 

1 : Sangat tidak setuju 

(STS) 

2. : Tidak Setuju (TS) 

3 : Setuju (S) 

4 : Sangat setuju (SS) 

Sumber : Sugiyono 

2019 

B Variabel 

Dependen 

1 Kepuasan 

Pasien 

 

 

 

Merupakan 

tingkat perasaan 

seseorang 

setelah 

membandingkan 

kinerja (hasil) 

yang ia rasakan 

dibandingkan 

dengan 

harapannya 

 

 

 

Kuesioner 

dengan 

pengukuran 

skala likert 

 

 

 

Ordinal Pengukuran skala 

likert menggunakan 

rentang 1-4 

1 : Sangat tidak setuju 

(STS) 

2. : Tidak Setuju (TS) 

3 : Setuju (S) 

4 : Sangat setuju (SS) 

Sumber : Sugiyono 

2019 
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yang diperoleh 

dari pelayanan 

di instalasi 

Rawat Jalan 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 
 

Sumber : Daryanto, 2021 

 

3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

 

a. Observasi / Survei Lapangan 

 

Pengumpulan data dengan cara mengamati langsung untuk mendapatkan 

data-data dan informasi baik dari karyawan maupun pasien. 

b. Dokumentasi 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan menggunakan dokumen 

tertulis (hasil penelitian, laporan tertulis, buku literatur, jurnal, dan 

sebagainya). 

c. Kuesioner 

 

Kuesioner merupakan metode pengumpulan data yang memberikan 

seperangkat atau pernyataan tertulis kepada orang yang disurvei untuk 

mendapatkan jawaban (Sugiyono, 2019) 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

 

3.8.1 Pengolahan Data 

 

Pengolahan data dilakukan dengan tahap sebagai berikut: 

 

1. Mengorganisasikan data hasil kuesioner meliputi pencatatan 

perhimpunan, dan pengelompokan data yang berasal dari 

responden. 
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2. 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; 

1. Sangat tidak setuju (SS)    : skor 1 

 

2. Tidak setuju (TS) : skor 2 

 

3. Setuju (S) : skor 3 

 

4. Sangat setuju  (ST) : skor 4 

 

3.8.2 Analisis Data 

 

1. Analisis Deskripsi Data 

 

Dalam mendeskripsikan data penelitian ini dilakukan untuk 

melihat gambaran data secara umum seperti nilai rata-rata, 

tertinggi (Max). Terendah (Min), dan standar deviasi dari masing- 

masing variabel pelayanan prima yaitu sikap (attitude), perhatian 

(Attention) tindakan (action) antisipasi (anticipation) dan kepuasan 

pasien rawat jalan (Y). 

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 
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3. Analisis Bivariat 

 

Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

variabel independen dan variabel digunakan uji chi Square dengan 

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

H0 ditolak, artinya menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

dua variabel dan apabila didapat 𝑝 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≥ 0,05 maka H0 gagal 

ditolak, artinya tidak menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara dua variabel. Untuk dalam pengolahan data, 

dengan menggunakan SPSS Statistics 24. 

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 manusia (respect for persons). 

 

Peneliti akan menghormati hak-hak informan yang terlibat dalam 

penelitian termasuk diantaranya, yaitu hak untuk membuat keputusan 

untuk terlibat atau tidak terlibat dalam penelitian dan hak untuk dijaga 

kerahasiaannya berkaitan dengan data yang diperoleh selama penelitian. 

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

keikutsertaan dalam penelitian secara spesifik. Bagian-bagian dari 

prinsip beneficence antara lain yaitu : bebas dari bahaya 

(nonmaleficence). Penelitian yang dilakukan tidak membahayakan jiwa 

dan tidak membahayakan informan. Apabila terdapat perlakuan yang 

dilakukan maka perlakuan tersebut sudah melewati sebuah uji etik 
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sehingga telah dinilai untuk aman dilakukan. Selanjutnya adalah bebas 

dari eksploitasi, yaitu dapat memperoleh manfaat dari penelitian ini dan 

mempertimbangkan risiko dan manfaat penelitian. 

c. Prinsip keadilan (justice). Peneliti akan memperlakukan seluruh 

informan yang terlibat dalam penelitian secara adil dan tidak membeda- 

bedakan berdasarkan ras, agama, atau status sosial ekonomi. Peneliti 

memperlakukan informan sesuai dengan desain penelitian dan tujuan 

penelitian antara lain, hak untuk mendapat perlakuan yang sama dan hak 

untuk dijaga privasinya. 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 
4.1 Hasil Penelitian 

 

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

A. Profil Rumah Sakit Bhayangkara 

 

Untuk legalitas penyelenggaraan Rumah Sakit maka 

departemen kesehatan Republik Indonesia memberi izin 

penyelnggaraan berdasarkan keputusan Menteri Tahun 1969 Seksi 

Kesehatan Komdak IV Riau yang berlokasi di jalan Teratai. Sesuai 

dengan perkembangan zaman, maka pada tahun 1075 Rumah Sakit 

KOMDAK IV Riau menjadi Rumah Sakit Bhayangkara Pekanbaru 

TK.I, maka pada tanggal 12 bulan Desember tahun 2013 Rumah Sakit 

Bhayangkara Pekanbaru Polda ditetapkan sebagai Rumah Sakit Umum 

Kelas C. (Profil Rumah Sakit Bhayangkara, 2023) 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor: YM.0204.3.1.1080 

tentang pemberian izin penyelenggaraan kepada markas besar 

Kepolisian Negara Republik Indonesia Jl.Trunojoyo No.3 Kebayoran 

Baru Jakarta Selatan DKI Provinsi Riau dan telah diperpanjang melalui 

Surat Keputusan Dinas Kesehatan Kota Nomor: 710/441/IV/2013 

tanggal 5 April 2013 tentang pemberian izin Operasional Rumah Sakit 

Bhayangkara Pekanbaru. (Profil Rumah Sakit Bhayangkara,2023) 

Untuk meningkatkan mutu Rumah Sakit dalam memberikan 

Pelayanan Kesehatan terhadap Anggota Polri, PNS Polri, dan Keluarga 
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serta masyarakat secara umum, dan adanya program dari Departemen 

Kesehatan RI untuk mewajibkan setiap Rumah Sakit menerapkan 

Standar Pelayanan Rumah Sakit maka Rumah Sakit Bhayangkara 

Pekanbaru berusaha untuk memenuhinya dan berdasarkan Keputusan 

menteri Kesehatan RI Nomor: YM.01.10/III/4685/09 Tanggal 12 

November 2009 telah ditetapkan status Akreditasi penuh tingkat dasar 

kepada Rumah Sakit Bhayangkara Pekanbaru. (Profil Rumah Sakit 

Bhayangkara, 2023) 

B. Visi, Misi dan Moto 

 

a. Visi 

 

Visi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Pekanbaru bertujuan 

untuk menjadikan Rumah Sakit Bhayangkara TK III Pekanbaru 

Polda Raiu sebagai Rumah Sakit yang nyaman, aman, berkualitas 

dan profesional bagi anggota Polri, PNS Polri, Keluarga dan 

Umum. 

b. Misi 

 

Misi Rumah Sakit Bhayangkara yaitu sebagai berikut : 

 

1. Melaksanakan pelayanan kedokteran Kepolisian yang 

profesional dalam rangka mendukung tugas pokok kepolisian, 

2. Memberikan pelayanan kesehatan bagi Polri, PNS Porli, 

keluarga Porli dan Masyarakat Umum, secara profesional, 

modern yang berbagi ilmu pengetahuan yang terkini. 

3. Menjadi RS, Rujukan pasien kecelakaan lalu lintas melalui Mou 

dengan Direktorat Lalu lintas Polda Riau dan Jasa Raharja. 
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4. Meningkatkan kemampuan serta keterampilan pegawai melalui 

pelatihan-pelatihan baik melalui pelatihan internal, maupun 

external Polri untuk meningkatkan kualitas pelayanan Rumah 

Sakit. 

5. Menyelenggarakan kerjasama dengan berbagai pihak dalam 

meningkatkan pelayanan kesehatan. 

6. Mewujudkan pengelolaan anggaran secara transparan, 

akuntabel, efektif dan lancar. 

7. Menyelenggarakan pendidikan dan pengembangan yang 

berkesinambungan untuk menghasilkan sumber daya manusia 

yang kompeten, berintegrasi dan memiliki budaya kerja. (Profil 

Rumah Sakit Bhayangkara, 2023) 

d. Moto 

“Melayani dan Menolong Dengan Sepenuh Hati”. (Profil 

Rumah Sakit Bhayangkara, 2023) 
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C. Struktur Organisasi Rumah Saki Bhayangkara 

 

Gambar 4.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Bhayangkara 



49 
 

 

Grafik Jenis Kelamin 
60  56  

50 

40 
 38  

30 

20 

10 

0 

Jenis Kelamin LK Jenis Kelamin PR 

 

 

4.1.2 Hasil 

 

A. Karakteristik responden 

 

Di dalam penelitian ini dikumpulkan data primer melalui 

kuesioner untuk mengetahui gambaran umum responden. Penyebaran 

kuesioner dilakukan terhadap 94 responden yang merupakan pasien 

umum dan pasien BPJS rawat jalan yang ada di instalasi farmasi Rumah 

Sakit Bhayangkara. Berikut mengenai jawaban responden atas dasar 

karakteristik : 

a. Jenis Kelamin Responden 

 

Berdasarkan jenis kelamin responden, terdiri atas dua kelompok, 

yaitu kelompok laki-laki dan perempuan. Hasil analisis data ini 

diperoleh persentase responden berdasarkan jenis kelamin seperti 

ditunjukkan pada tabel berikut : 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentasi (%) 

Laki-Laki 38 40.4% 

Perempuan 56 59.6% 

Total 94 100.0% 

Sumber : Output SPSS 24 
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Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 94 responden yang 

menjadi sampel penelitian mayoritas responden adalah berjenis kelamin 

Perempuan yaitu sebesar 56 orang atau (59,6%). 

b. Umur Responden 

 

Hasil analisis data umur responden diperoleh berdasarkan rentang 

usia seperti ditunjukkan pada tabel berikut: 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 
 

Usia Responden Frekuensi (n) Presentasi(%) 

17-25 11 11.7 % 

26-35 8 8.5 % 

36-45 16 17.0 % 

46-55 25 26.6 % 

56-65 34 36.2 % 

Total 94 100.0 % 

Sumber : Output SPSS 24 
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Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 94 responden yang 

menjadi sampel penelitian mayoritas responden berada pada rentang 

usia 56-65 tahun yaitu sebesar 34 orang atau (36,2%). 
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c. Pendidikan Responden 

 

Hasil analisis data pendidikan responden diperoleh berdasarkan 

rentang usia seperti ditunjukkan pada tabel berikut: 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 
 

Pendidikan Frekuensi Presentase 

SD 3 3.2 % 

SMP 4 4.3 % 

SMA 55 58.5 % 

Perguruan Tinggi 32 34.0 % 

Total 94 100.0 % 

Sumber : Output SPSS 24 

 

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 94 responden yang 

menjadi sampel penelitian mayoritas responden memiliki latar belakang 

SMA yaitu sebesar 55 orang atau (58,5%). 

d. Pekerjaan Responden 

 

Hasil analisis data pendidikan responden diperoleh berdasarkan 

rentang usia seperti ditunjukkan pada tabel berikut: 
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Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan 

 

Perekerjaan Frekuensi Presentasi % 

Mahasiswa 5 5.3 % 

Sopir 1 1.1 % 

IRT 32 34.0 % 

Swasta 17 18.1 % 

PNS 18 19.1 % 

Wiraswasta 21 22.3 % 

Total 94 100.0 % 

Sumber : Output SPSS 24   

 

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 94 responden yang 

menjadi sampel penelitian mayoritas responden memiliki jenis 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga yaitu sebesar 32 orang atau 

(34,0%). 

Melalui pernyataan yang diberikan peneliti dalam kuesioner yang 

disebarkan untuk keperluan penelitian ini dapat diketahui tanggapan 

responden terhadap Pelayanan prima (Service Excellent) yang diberikan 

oleh Rumah Sakit Bhayangkara. 
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B. Analisis Univariat 

 

1. Analisis Deskriptif Data 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Pelayanan Prima RS Bhayangkara 
 

 
 

N 

 

Minimum 

 

Maximum 

 

Mean 

Std. 

Deviation 

Attitude 94 12.00 20.00 15.9255 1.40842 

Attention 94 11.00 20.00 16.4149 1.75615 

Action 94 14.00 20.00 16.1702 1.57014 

Anticipation 94 3.00 20.00 15.8830 2.50958 

Kepuasan_pasien 94 16.00 24.00 19.00 2.05005 

 

1. Variabel Attitude (X1) data tabel di deskripsikan bahwa nilai 

minimum 12 sedangkan nilai maksimum sebesar 20, nilai rata-rata 

harga sebesar 15,9255 dan standar deviasi data harga adalah 1.40842. 

2. Variabel Attention (X2) data tabel di deskripsikan bahwa nilai 

minimum 11 sedangkan nilai maksimum sebesar 20, nilai rata-rata 

harga sebesar 16.4149 dan standar deviasi data harga adalah 1.75615 

3. Variabel Action (X2) data tabel di deskripsikan bahwa nilai minimum 

14 sedangkan nilai maksimum sebesar 20, nilai rata-rata harga sebesar 

16.1702 dan standar deviasi data harga adalah 1.57014 

4. Variabel Anticipation (X2) data tabel di deskripsikan bahwa nilai 

minimum 3 sedangkan nilai maksimum sebesar 20, nilai rata-rata 

harga sebesar 15.8830 dan standar deviasi data harga adalah 2.50958 

5. Kepuasan pasien rawat jalan (Y) data tabel di deskripsikan bahwa nilai 

minimum 16 sedangkan nilai maksimum sebesar 24, nilai rata-rata 

harga sebesar 19.7660 dan standar deviasi data harga adalah 2.05005 
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2. Penerapan Pelayanan Prima (Service Excellent) 

 

Gambaran mengenai Pelayanan Prima (Service Excellent) 

yang diberikan oleh Rumah Sakit Bhayangkara, khususnya pada 

pasien rawat jalan yaitu sebagai berikut : 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Pelayanan Prima RS Bhayangkara 

Pelayanan 

Prima 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Prima 94 100 100 100 

Tidak Prima 0 0 0 100 

Total 94 100.0 100.0  

Sumber : Output SPSS 24 

 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa dari 94 responden 

yang dijadikan sampel penelitian, responden yang menilai 

Pelayanan Prima (Service Excellent) di Rumah Sakit Bhayangkara 

dengan kategori prima sebanyak 94 responden (100%) artinya 

Rumah Sakit Bhayangkara telah melaksanakan pelayanan prima 

dengan sangat baik. 

3. Kepuasan Pasien Terhadap Penerapan Pelayanan Prima 

(Service Excellent) RS Bhayangkara 

Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien RS Bhayangkara 

 

Kepuasan 

Pasien 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Puas 94 100 100 100 

Tidak Puas 0 0 0 100 

Total 94 100.0 100.0  

Sumber : Output SPSS 24 
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Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa dari 94 responden yang 

dijadikan sampel penelitian, responden yang memberikan penilaian 

terhadap kepuasan pasien pada pelayanan prima (service excellent) di 

Rumah Sakit Bhayangkara dengan kategori prima sebanyak 94 

responden (100%) artinya keseluruhan responden merasa puas atas 

pelayanan prima yang diberikan oleh RS Bhayangkara. 

C. Analisis Bivariat 

 

a. Analisis Koefisien Kontigensi Chi-Square 

Untuk mengetahui bagaimana hubungan Penerapan Prima 

(Service Excellent) terhadap Kepuasan Pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Bhayangkara, perlu dilakukan uji korelasi (hubungan). Analisis 

korelasi digunakan untuk mengukur derajat keeratan atau hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen. Berikut hasil 

analisis kontingensi Chi-Square menggunakan program SPSS for 

windows versi 26 : 

Tabel 4.8 Perhitungan Korelasi Chi-Square 
 

Approximate 

Value Significance 

Nominal by 

Nominal 

N of Valid 

Cases 

Contingency 

Coefficient 

.837 0.34 

 

94 

 

Sumber : Output SPSS 24 

Berdasarkan hasil perhitungan korelasi Chi-Square, maka 

diperoleh nilai r sebesar 0,837 yang berada diantara 0,71 – 0,80. Dapat 

disimpulkan bahwa hubungan penerapan antara pelayanan prima 

(service excellent) terhadap kepuasan pasien rawat jalan di RS 



56 
 

 

 

 

Bhayangkara dapat dikatakan sangat kuat, seperti yang tertera pada 

tabel 4.8 sebagai berikut 

 

Tabel 4.9 Interpretasi Koefisien Korelasi Nilai r 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 
 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 
 

0,00 – 0,20 Sangat Lemah 
 

0,21 – 0,40 Lemah 

0,41 – 0,70 Kuat 
 

0,71 – 0,90 Sangat Kuat 

0,91 – 0,99 Kuat Sekali 
 

 

Sumber : Sujarweni (2015 : 127) 

b. Analisis Koefisien Determinasi 

Untuk mengetahui besarnya hubungan penerapan antara 

pelayanan prima (service excellent) dengan kepuasan pasien rawat 

jalan di RS Bhayangkara dalam bentuk persentase, maka digunakan 

perhitungan koefisien determinasi dengan rumus sebagai berikut: 

Kd = r² x 100% 

= 0,837² x 100% 

 

= 0,7005 x 100 

 

= 70,05% 

 

Besarnya hubungan penerapan antara pelayanan prima 

(service excellent) terhadap kepuasan pasien rawat jalan di RS 

Bhayangkara adalah sebesar 70,05%. Sedangkan 29,95% 

dipengaruhi oleh variabel-variabel lain diluar model penelitian yang 

digunakan pada peneliti ini. 
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c. Pengujian Hipotesis 

Untuk mengetahui diterima atau ditolaknya hipotesis, maka 

dilakukan uji Chi-Square dengan hipotesis sebagai berikut: 

a. Jika P value (0,000) ≥ 0,05 maka Ho diterima, artinya tidak ada 

hubungan penerapan pelayanan prima (service excellent) terhadap 

kepuasan pasien. 

b. Jika P value (0,000) < 0,05 maka H0 ditolak, artinya ada hubungan 

penerapan pelayanan prima (service excellent) terhadap kepuasan 

pasien. 

1. Pengujian Hipotesis Hubungan Attitude Terhadap Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan. 

Tabel 4.10 Chi-Square Test Attitude 
 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi- 

Square 

67.156a 48 .035 

Likelihood Rasio 68.916 48 .026 

Like-by-Linear 

Association 

19.978 1 <.001 

N of Valid Cases 94   

Sumber : Output SPSS 24 

Bersumber dari tabel 4.10 diatas, dapat dilihat bahwa nilai P 

value = 0,035 kurang dari 0,05, dengan derajat kemaknaan α (5%). 

Hal ini berarti bahwa ada hubungan penerapan antara attitude 

terhadap kepuasan pasien rawat jalan di RS Bhayangkara. 

2. Pengujian Hipotesis Hubungan Attention Terhadap Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan 
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Tabel 4.11 Chi-Square Test Attention 
 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi- 

Square 

67.776a 64 .015 

Likelihood Ratio 74.238 64 .179 

Like-by-Linear 

Association 

20.743 1 <.001 

N of Valid Cases 94   

Sumber: Output SPSS 24 

 

Bersumber dari tabel 4.11 diatas, dapat dilihat bahwa nilai P value 

 

= 0,015 kurang dari 0,05, dengan derajat kemaknaan α (5%). Hal ini berarti 

bahwa ada hubungan penerapan antara attention terhadap kepuasan pasien 

rawat jalan di RS Bhayangkara. 

3. Pengujian Hipotesis Hubungan Action Terhadap Kepuasan Pasien Rawat 

Jalan 

Tabel 4.12 Chi-Square Test Action 
 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi- 

Square 

67.156a 48 .035 

Likeliho0d Ratio 68.916 48 .026 

Like-by-Linear 

Association 

19.978 1 <.001 

N of Valid Cases 94   

Sumber: Output SPSS 24    

 

Bersumber dari tabel 4.12 diatas, dapat dilihat bahwa nilai P value 

= 0,035 kurang dari 0,05, dengan derajat kemaknaan α (5%). Hal ini berarti 
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bahwa ada hubungan penerapan antara action terhadap kepuasan pasien 

rawat jalan di RS Bhayangkara. 

4. Pengujian Hipotesis Hubungan Anticipation Terhadap Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan. 

Tabel 4.13 Chi-Square Test Anticipation 
 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi- 

Square 

93.238a 64 .010 

Likelihood Ratio 79.155 64 .096 

Like-by-Linear 

Association 

26.381 1 <.001 

N of Valid Cases 94   

Sumber: Output SPSS 2024 

 

Bersumber dari tabel 4.13 diatas, dapat dilihat bahwa nilai P value 

 

= 0,010 kurang dari 0,05, dengan derajat kemaknaan α (5%). Hal ini berarti 

bahwa ada hubungan penerapan antara anticipation terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan di RS Bhayangkara. 

4.2 Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan dalam penelitian yang dilalui dan dihadapi 

yang dilalui dan hadapi, dan kemudian dapat diselesaikan sesuai dengan 

arahan serta prosedur yang berlaku sesuai dengan keadaan yang terjadai 

di lapangan. Keterbatasan penelitian yang dimaksud diantaranya: 

1. Kesulitan dalam menemui Kepala Instalasi Rawat Jalan untuk 

meminta persetujuan turun di unit tersebut. 

2. Kesulitan dalam menyebarkan kuesioner ke pasien rawat jalan Rumah 

Sakit Bhayangkara 9 
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3. Keterbatasan waktu penelitian 

 

4. Keterbatasan metode penelitian jika hanya menggunakan kuantitatif, 

sehingga hasil belum maksimal. Agar hasil maksimal. Metode mix 

method merupakan pilihan terbaik. 

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Penerapan Pelayanan Prima (Service Excellent) Pada Petugas 

Rumah Sakit Bhayangkara 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Bhayangkara menunjukkan bahwa dari 94 

responden yang dijadikan sampel penelitian, responden yang menilai 

pelayanan prima (service excellent) di Rumah Sakit Bhayangkara telah 

dilaksanakan dengan baik (prima) dimana 100 % responden menyatakan 

persetujuannya terhadap pelayanan prima yang diberikan oleh RS 

Bhayangkara. 

Berdasarkan pada penelitian olahan data yang telah dilakukan 

maka dapat dilihat pada hasil uji Chis-Square bahwa nilai P value pada 

Attitude 0,035 lebih kecil dari 0,05 hal ini berarti bahwa ada signifikan 

hubungan antara attitude dengan kepuasan pasien rawat jalan. Pada 

variabel attention memiliki nilai signifikan sebesar 0,015 lebih kecil dari 

0,05 yang berarti bahwa attention dalam pelayanan prima berpengaruh 

pada kepuasan pasien rawat jalan. Pada variabel Action 0,035 lebih kecil 

dari 0,05 yang berarti bahwa action pada pelayanan prima memiliki 

berpengaruh yang signifikan pada kepuasan pasien rawat jalan. 

Sedangkan Anticipation memiliki nilai signifikan sebesar 0,010 lebih 
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kecil dari 0,05 yang berarti anticipation yang terkait pelayanan prima 

secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan dengan kepuasan 

pasien rawat jalan. 

Pelayanan prima (service excellent) merupakan upaya stragis 

untuk memastikan pasien mendapatkan perawatan dan layanan terbaik. 

Dengan pelayanan prima atau excellent yang berarti bermutu tinggi 

memuaskan. 

Peneliti sejalan dengan penelitian terdahulu yang telah dilakukan 

oleh Pratiwi, 2021 yang berjudul “Pengaruh Pelayanan Prima Terhadap 

Kepuasan Pasien Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar”. 

Menunjukkan bahwa Indikator Pelayanan Prima (sikap, perhatian, 

tindakan, penampilan, kemampuan, dan tanggung jawab terbukti 

signifikan indikator-indikator tersebut mempengaruhi kepuasan pasien 

di ruang tersebut mempengaruhi kepuasan pasien diruang rawat jalan 

RSUD Labuang Baji Makassar. 

Selain itu peneliti sejalan dengan penelitian terdahulu yang telah 

dilakukan oleh Ulfa (2016) yang berjudul “ Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pelayanan petugas pendaftaran Rawat Jalan 

Terhadap Pelayanan Prima Di Rumah Sakit Umum Daerah Petala Bumi 

Provinsi Riau Tahun 2016”. Hasil penelitian diperoleh bahwa ada 

hubungan antara faktor kemampuan, sikap perhatian, tindakan dan 

tanggung jawab dengan pelayanan prima dan faktor yang tidak ada 

hubungan dengan pelayanan prima yaitu faktor penampilan. 
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Namun pada penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian oleh 

Rahmatiqa (2023) yang berjudul “Faktor-faktor yang Berhubungan 

dengan Pelayanan Prima Pada Petugas Pendaftaran Rawat Jalan Di 

RSUD Sultan Thaha Saifuddin Kabupaten Tebo” . Mendapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara perhatian petugas 

pendaftaran rawat jalan terhadap pelayanan prima RSUD Sultan Thaha 

Saifuddin Kabupaten Tebo tahun 2020. 

Peneliti berasumsi bahwa dalam hasil penelitian ini mendukung 

strategi peningkatan pelayanan prima di rumah sakit. Dengan fokus 

pada sikap, perhatian, tindakan, dan antisipasi, rumah sakit dapat secara 

signifikan meningkatkan kepuasan pasien rawat jalan. Bahwa 

pentingnya pelayanan prima sebagai strategi untuk memastikan pasien 

mendapatkan perawatan dan layanan terbaik, yang pada gilirannya 

meningkatkan kepuasan pasien memperkuat citra positif rumah sakit. 

4.3.2 Kepuasan Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien rawat 

jalan di RS Bhayangkara menunjukkan bahwa 94 responden yang 

dijadikan sebagai sampel penelitian, 100% responden memiliki 

kepuasan pada Rumah Sakit Bhayangkara khususnya pada pasien rawat 

jalan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang telah dilakukan 

oleh Irawati (2017) dengan judul “Hubungan Penerapan Pelayanan 

Prima (service excellent) Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Sayidiman Magetan 
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Tahun 2017”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan prima 

(sikap, kemampuan, tindakan, perhatian) masing-masing berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Selain itu, peneliti tidak sejalan dengan peneliti yang dilakukan 

oleh Alim (2019) yang berjudul “Hubungan Kualitas Pelayanan 

Kesehatan terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan RSUD Makassar” 

hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara sikap 

ramah terhadap kepuasan pasien rawat jalan. 

Pelayanan prima atau layanan unggul itu sendiri merupakan 

bagaimana memberikan pelayanan maksimal kepada pengguna jasa dan 

kesigapan dalam mengatasi permasalahan yang muncul secara 

profesional. Pelayanan ini kemudian akan meninggalkan pesan kepada 

pengguna jasa akan kembali untuk memakai atau menggunakan jasa 

atau tempat tersebut. Pelayanan prima mencerminkan pendekatan 

seutuhnya dari seorang petugas kesehatan kepada pengguna jasa atau 

pasien. 

Peneliti berasumsi bahwa, kepuasan pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Bhayangkara merupakan aspek penting dalam evaluasi kualitas 

layanan kesehatan yang diberikan kepuasan ini dapat dicapai melalui 

berbagai langkah strategis. Pertama kualitas layanan medis harus 

ditingkatkan dengan memastikan bahwa staf medis, termasuk dokter 

dan perawat, memiliki pengetahuan dan keterampilan yang terkini 

melalui pelatihan berkelanjutan untuk mengurangi waktu tunggu pasien 

dan memberikan pengalaman yang lebih baik. 
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Komunikasi yang efektif antara staf medis dan pasien 

memainkan peran kunci, di mana informasi tentang kondisi kesehatan 

dan rencana perawatan disampaikan dengan jelas dan terperinci. Pada 

pelayanan prima yang didukung oleh sikap ramah, empati, dan hormat 

dari seluruh staf rumah sakit juga berkontribusi besar terhadap kepuasan 

pasien, Rumah Sakit juga harus memiliki sistem yang efektif untuk 

menangani keluhan dan umpan balik dari pasien, serta melakukan 

tindakan perbaikan berdasarkan masukan tersebut. 

4.3.5 Hubungan Penerapan Pelayanan Prima (Service Excellent) 

Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Berdasarkan hasil diatas 4.8 penelitian dengan menggunakan uji 

korelasi Chi-Square diperoleh nilai r sebesar 0,837 dan P value = 0,034 

kurang dari 0,05, dengan derajat kemaknaan a (5%). Ini berarti H0 

ditolak, maka ada hubungan antara penerapan pelayanan prima (Service 

Excellent) dengan kepuasan pasien rawat jalan di RS Bhayangkara. Hal 

ini berarti hipotesis yang penulis ajukan pada Bab 3 yaitu “ adanya 

hubungan penerapan antara pelayanan prima (service excellent) dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di RS Bhayangkara dapat diterima. 

Peneliti sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Pratiwi & Putra (2021) di RSUD Labuang Baji Makassar Universitas 

menunjukkan nilai signifikan 0,000 (p<0,05). Nilai ini menyatakan 

bahwa ada pengaruh penerapan pelayanan prima terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar. 
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Selain itu, sejalan dengan peneliti yang dilakukan oleh Perwita 

yang berjudul “Pengaruh Pelayanan Prima Terhadap Kepuasan Pasien 

Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya pengaruh 

pelayanan prima 

Berdasarkan Penelitian tidak sejalan yang dilakukan oleh 

Sinulingga (2021) yang berjudul “Hubungan Pelayanan Prima 

Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Dolok Masihul Tahun 

2021” yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara umur dengan kepuasan pasien rawat jalan”. 

Pelayanan prima yang diterapkan di Rumah Sakit Bhayangkara 

memiliki pengaruh positif pada kepuasan pasien rawat jalan karena 

mencakup berbagai aspek yang meningkatkan pengalaman pasien 

secara keseluruhan. Kualitas layanan medis yang tinggi, dengan staf 

medis dari perawatan yang tepat. Komunikasi yang efektif antara staf 

medis dan pasien memastikan bahwa pasien memahami kondisi mereka 

dan rencana perawatan, yang mengurangi kecemasan dan meningkatkan 

kepercayaan. 

Fasilitas yang bersih dan aman, serta penggunaan teknologi medis 

canggih, memberikan rasa nyaman dan aman kepada pasien. Selain itu 

pelayanan ramah dan empati dari seluruh staf membuat pasien merasa 

dihargai dan didengarkan. Semua faktor ini bersama-sama menciptakan 

lingkungan yang mendukung dan responsif, yang secara signifikan 

meningkatkan kepuasan pasien rawat jalan RS Bhayangkara. 
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Asumsi peneliti pada hasil penelitian, penerapan pelayanan prima 

(service excellent) dengan kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara memiliki pengaruh pada attitude, attention, action dan 

anticipation, meskipun demikian tujuan dari pelayanan prima yaitu 

kepuasan pasien. Pelayanan prima bisa berhubungan erat dalam upaya 

untuk memberikan rasa puas dan menumbuhkan kepercayaan terhadap 

pasien. Pentingnya pelayanan prima terhadap pasien juga merupakan 

strategi. Akan terhadap pasien saja, lebih dari itu bagaimana cara 

merespon keinginan pasien, sehingga dapat menumbuhkan komitmen 

pasien terhadap Rumah Sakit Bhayangkara. Berdasarkan hasil 

penelitian yang di RS Bhayangkara, yang menunjukkan pelayanan 

prima harus lebih ditingkatkan lagi pada petugas yang ada dirawat jalan 

dari segi sikap, perhatian, tindakan dan antisipasi kepada pasien rawat 

jalan dan pada akhirnya dapat meningkatkan citra dan reputasi rumah 

sakit. 



 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pada pembahasan yang telah dijabarkan pada bab 

sebelumnya maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Attitude memiliki Sig. 0,035<0,05 sehingga dapat berhubungan pada 

kepuasan pasien rawat jalan di RS Bhayangkara. Penerapan attitude yang 

baik sangat penting dalam menciptakan pengalaman positif bagi pasien 

rawat jalan dan berkontribusi langsung terhadap tingkat kepuasan mereka 

di RS Bhayangkara. 

2. Attention memiliki Sig 0,015<0,05 sehingga berhubungan pada kepuasan 

pasien rawat jalan di RS Bhayangkara. Ketika staf medis memberikan 

perhatian yang cukup kepada pasien, hal ini menciptakan perasaan 

dihargai dan didengarkan, yang merupakan faktor penting dalam 

membangun kepercayaan dan kenyamanan pasien. 

3. Action memiliki Sig 0,06<0,05 sehingga berhubungan pada kepuasan 

pasien rawat jalan di RS Bhayangkara. Tindakan nyata yang diambil oleh 

tenaga medis dan staf rumah sakit langsung mempengaruhi kualitas dan 

efektivitas perawatan yang diterima oleh pasien dan akan meningkatkan 

kepuasan mereka. 

4. Anticipation memiliki Sig.0,010<0,05 terdapat hubungan pada kepuasan 

pasien rawat jalan di RS Bhayangkara. Rumah sakit dan staf medis yang 

mampu mengantisipasi kebutuhan pasien maka akan mampu mengurangi 
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tingkat kecemasan pasien dan mampu mempengaruhi kepuasan pasien 

terhadap rumah sakit. 

Semakin baik penerapan pelayanan prima, maka tingkat kepuasan 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara akan semakin meningkat 

5.2 Saran 

 

A. Bagi Rumah Sakit Bhayangkara Pekanbaru 

 

Adanya SOP pelayanan prima yang di pajang di Instalasi Rawat 

Jalan Rumah Sakit Bhayangkara, agar petugas dapat melaksanakan 

pekerjaannya sesuai dengan SOP yang ada (Luaran yang peneliti berikan 

untuk Rumah Sakit Bhayangkara yaitu banner SOP pelayanan prima yang 

di pajang di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara). 

B. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

1. Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan FGD 

(Focus Group Discussion) untuk meningkatkan kedalaman informasi 

pada saat penelitian 

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. 
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LAMPIRAN 



Lampiran 1: Surat Izin Studi Pendahuluan di Rumah Sakit Bhayangkara 
 

 

 

 

 



Lampiran 2: Surat Balasan Izin Pendahuluan di Rumah Sakit Bhayangkara 
 

 

 

 



Lampiran 3 : Surat Pengantar Kaji Etik Penelitian 
 

 

 

 



Lampiran 4 : Surat Balasan Kaji Etik Penelitian 
 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 : Surat Permohonan Izin Penelitian 
 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 : Surat Balasan Izin Penelitian 
 

 

 

 



Lampiran 7 : Surat Selesai Penelitian 
 

 

 

 

 

 



Lampiran 8: Lembar Permohonan Menjadi Informen Survey Awal 

Paradila Puspita Sari 

 

 

Hormat Saya, 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI INFORMEN 

 

Kepada 

 

 

Yth. Bapak/Ibu 

Di Rumah Sakit Bhayangkara 

Dengan hormat 

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi program studi S1 

Admisnistrasi Rumah Sakit Universitas Awal Bros: 

 

Nama : Paradila Puspita Sari 

Nim : 20001012 

Prodi : S1 Administrasi Rumah Sakit 

 

Sehubung dengan survey awal yang dilakukan tentang “Hubungan 

Pelayanan Prima (Service Ecellent) Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Di Rumah Sakit Bhayangkara”. Maka yang bermaksud untuk meminta 

kesediaan Bapak/Ibuk untuk menjadi informan dengan penelitian yang 

dimaksud. Saya harap Bapak/Ibuk dapat menjawab pertanyaan yang saya 

berikan dengan menggunakan teks wawancara mendalam. Hasil jawaban 

wawancara akan dijaga kerahasiaannyadan hanya dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas kesediaan dan 

Kerjasama Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih. 

 



Lampiran 9: Informed Survey Awal 

(Paradila Puspita Sari) ( ) 

 

 

Peneliti 

 

 

INFORMED CONSENT 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Inisial Responden : 

 

Usia : 

 

Pekerjajaan : 

 

Menyatakan persetujuan saya untuk ikut serta sebagai informan dalam 

survey awal tentang “Hubungan Penerapan Pelayanan Prima (service excellent) 

Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara”. Saya 

menyatakan bahwa keikutsertakan saya dalam penelitian 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 informan dalam penelitian ini, saya menyetujui untuk mengikuti 

semua prosedur dalam penelitian termasuk aturan-aturan selama penelitian ini 

berlangsung. Saya juga memperkenankan peneliti untuk menggunakan alat bantu 

berupa teknolgi untuk merekam data penelitian dan dokumentasi untuk 

memudahkan penelitian dan menghindari kesalahan atau adanya informasi yang 

tidak lengkap mengenai diri saya yang akan digunakan untuk menganalisi 

penelitian tersebut. 

Pekanbaru, 25 Maret 2024 

 

 

Responden 



Lampiran 10: Pedoman Wawancara Suevey Awal 
 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA SURVEY AWAL HUBUNGAN PENERAPAN 

PELAYANAN PRIMA (SERVICE EXCELLENT) TERHADAP 

KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN 

 

 
Nama Pasien : 

Tujuan Poliklinik : 

Pendidikan : 

Status Pasien : 

 

Pertanyaan 

A. Attitude (Sikap) 

a. Menurut ibu/bapak merasa petugas dirumah sakit bersikap ramah dan 

sopan? 

b. Menurut ibu/bapak merasa didengarkan terhadap keluhan ibu/bapak 

dengan baik oleh petugas? 

c. Menurut bapak/ibu bagaimana sikap petugas jika pasien atau keluarga 

pasien mengeluh secara bersama? Apakah ditangani satu persatu 

ibu/bapak? 

d. Menurut ibu/bapak bagaimana sikap petugas jika ada pasien atau 

keluarga pasien yang tidak tenang sehingga bisa menjadi tenang dan 

rileks? 

e. Pernah gak bapak/ibu dalam rumah sakit ini dalam keadaan ramai 

sekali, pada saat itu apakah petugas disitu bersikap sopan atau ramah 

saat bertanya? (respons) 

f. Pada saat ramai, apakah keluhan bapak/ibu didengar dengan baik dan 

ditanggapi dengan cepat?, kira-kira memakan waktu berapa lama? 

(respons) 

g. Apakah ada bapak/ibu komplen terhadap waktu tunggu atau fasilitas 

disini, bagaimana petugas menanggapinya? (respons) 



 

 

B. Attention (Perhatian) 

1. Menurut bapak/ibu, bagaimana petugas memberikan pelayanan kepada 

ibu/bapak atau keluarga? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah petugas selalu memperhatikan tiap 

kebutuhan dan ibu/bapak atau keluarga? 

3. Menurut bapak/ibuk, apakah petugas selalu berempati saat 

memberikan pelayanan kepada ibu/bapak? 

4. Jika ada keluhan, apakah petugas mendengar keluhan bapak/ibu, dan 

bagaimana tanggapan petugas tersebut?(respons) 

5. Apakah petugas memberikan waktu pelaynanan yang cukup kepada 

pasien?(respons) 

6. Bagaimana bentuk perhatian petugas terhadap pasien dalam 

memberikan edukasi kepada pasien, apakah petugas mengedukasi 

dengan penuh perhatian? (respons) 

C. Action (Tindakan) 

1. Menurut bapak/ibu apakah tindakan petugas diunit rawat jalan sudah 

tepat dan cepat sehingga dapat mengurangi antrian pasien? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah tindakan petugas unit rawat jalan sudah 

kompetensi sesuai bidangnya? 

3. Menurut bapak/ibu apakah ada petugas yang memberikan dorongan 

motivasi untuk kesembuhan ibu/bapak? 

4. Menurut bapak/ibu bagaimana daya tanggap petugas baik itu bagian 

pelayanan dan administrasi saat menangani bapak/ibu? 

5. Apakah petugas tanggap melayani pasien? (respons) 

6. Jika ada keluhan pasien bagaimana tindakan dari petugas? (respons) 

7. Apakah petugas melayani dan menerima pasien dengan baik? (respons) 

8. Apabila waktu tunggu obat lama, bagaimana tindakan petugas dalam 

menyelesaikannya? (respons) 

D. Anticipation (Antisipasi) 

1. Menurut bapak/ibu, apakah petugas mampu mengantipasi kebutuhan 

selama berobat diunit rawat jalan rumah sakit? 



 

 

2. Menurut bapak/ibu, apakah ada antisipasti dari pihak petugas terhadap 

antrian ruang tunggu di rawat jalan tidak terlalu padat? 

3. Menurut bapak/ibu, bagaimana cara bapak ibu untuk mengantisipasi 

antrian berobat di rawat jalan rumah sakit? 

4. Bagaimana cara petugas dalam mengantipasi pasien yang komplain 

dalam lamanya antrian obat dan antrian pelayanan? (respons) 

5. Jika ada pasien yang nomor antriannya terlewat ke dokter, bagaimana 

cara petugas dalam mengantisipasinya? (respons) 

6. Pernahkah obat yang dibutuhkan tidak tersedia dirumah sakit ini, 

kalau pernah bagaimana cara petugas mengantisipasinya?(respons) 

7. Jika dokter yang dituju tidak masuk dijadwal bagaimana cara petugas 

menangani, agar pasien tidak komplain di rumah sakit?(respoons) 



 

 

Lampiran 11 : Lembar Observasi Survei Awal 

 

 

Lembar Observasi Survey Awal 

 

 

i. Identitas Objek 

1. Lokasi : Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara 

2. Waktu : 16 Mei 2024 

ii. Aspek yang di observasi 

 

No Aspek yang di 

Amati 

Ya Tidak Keterangan 

1 Pasien yang 

menunggu di 

ruang tunggu 

rawat jalan 

√   

 

Pasien diruang tunggu rawat jalan sedikit 

dan tergolong sepi. 

2 Alur Pasien 

Rawat Jalan 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 

√   

 
 

 

Alur pendaftaran rawat jalan, namun terletak 

diatas pintu masuk dan alurnya sangat kecil 



 

 

    sehingga tidak dapat di baca oleh pasien atau 

keluarga pasien dengan leluasa. Ini juga 

dapat mempersulit pasien saat ingin 

mendapatkan pelayanan dikarenakan pasien 

harus bertanya keada petugas karena tidak 

melihat alur tersebut. 



Lampiran 12 : Data Jumlah Pasien Rawat Jalan Tahun 2024 
 

 

 

 

Laporan Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan 2024 RS Bhayangkara 
 

 

 

N0 Tahun 

2023 

Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan 

1 Januari 2.322 Pasien 

2 Febuari 2.369 Pasien 

3 April 1.509 Pasien 

4 Mei 1.946 Pasien 

5 Juni 1.541 Pasien 

6 Juli 1.876 Pasien 

7 Agustus 1.764 Pasien 

8 September 1.503 Pasien 

9 Oktober 1.738 Pasien 

10 November 1.572 Pasien 

11 Desember 1.446 Pasien 

Sumber : Rumah Sakit Bhayangkara Pekanbaru, 2024 



Lampiran 13: Matrik Wawancara Non Formal 
 

 

 

 

MATRIKS WAWANCARA NON FORMAL 
 

 

Variabel Kode Pertanyaan Jawaban 

Attitude  UI 1. Menurut  ibu/bapak  merasa  petugas 

dirumah sakit bersikap ramah dan sopan? 

2. Menurut ibu/bapak merasa didengarkan 

terhadap keluhan ibu/bapak dengan baik 

oleh petugas? 

3. Menurut bapak/ibu bagaimana sikap 

petugas jika pasien atau keluarga pasien 

mengeluh secara bersama? Apakah 

ditangani satu persatu ibu/bapak? 

4. Menurut ibu/bapak bagaimana sikap 

petugas jika ada pasien atau keluarga 

pasien yang tidak tenang sehingga bisa 

menjadi tenang dan rileks? 

5. Pernah gak bapak/ibu dalam rumah sakit 

ini dalam keadaan ramai sekali, pada saat 

itu apakah petugas disitu bersikap sopan 

atau ramah saat bertanya? (respons) 

6. Pada saat ramai, apakah keluhan 

bapak/ibu didengar dengan baik dan 

ditanggapi dengan cepat?, kira-kira 

memakan waktu berapa lama? (respons) 

7. Apakah ada bapak/ibu komplen terhadap 

waktu tunggu atau fasilitas disini, 

bagaimana petugas menanggapinya? 

(respons) 

1. Iya, petugas disini 

bersikap ramah dan juga 

sopan 

2. Keluahan di didengarkan 

dengan baik oleh petugas 

disini 

3. Iya, ditangani dengan 

satu persatu keluhannya 

4. rileks 

5. ketika saya meluangkah 

keluhan saya, petugas 

tetap bersikap sopan dan 

ramah disini 

6. Iya didengarkan dengan 

baik, cepat. Didengarkan 

sekitar 30 menitan 

7. Iya saya komplen 

dengan waktu tunggu 

dalam pengambilan 

obat 



 

 

U2 1. Menurut ibu/bapak merasa petugas 

dirumah sakit bersikap ramah dan sopan? 

2. Menurut ibu/bapak merasa didengarkan 

terhadap keluhan ibu/bapak dengan baik 

oleh petugas? 

3. Menurut bapak/ibu bagaimana sikap 

petugas jika pasien atau keluarga pasien 

mengeluh secara bersama? Apakah 

ditangani satu persatu ibu/bapak? 

4. Menurut ibu/bapak bagaimana sikap 

petugas jika ada pasien atau keluarga 

pasien yang tidak tenang sehingga bisa 

menjadi tenang dan rileks? 

5. Pernah gak bapak/ibu dalam rumah sakit 

ini dalam keadaan ramai sekali, pada saat 

itu apakah petugas disitu bersikap sopan 

atau ramah saat bertanya? (respons) 

6. Pada saat ramai, apakah keluhan 

bapak/ibu didengar dengan baik dan 

ditanggapi dengan cepat?, kira-kira 

memakan waktu berapa lama? (respons) 

7. Apakah ada bapak/ibu komplen terhadap 

waktu tunggu atau fasilitas disini, 

bagaimana petugas menanggapinya? 

(respons) 

1. Iya, bersikap ramah 

2. Iya, keluahan di 

didengarkan dengan baik 

3. Iya, ditangani satu 

persatu dengan baik 

 

4. Iya rileks 

 

5. Iya, tetap sopan, 

walaupun suasana di 

Rawat Jalan dalam 

keadaan ramai 

 

6. Iya didegarkan baik, 

cepat dan cukup waktu 

 

7. Saya komplen dengan 

waktu tunggu dalam 

mengantri obat 

 
 

U3 1. Menurut ibu/bapak merasa petugas 

dirumah sakit bersikap ramah dan sopan? 

2. Menurut ibu/bapak merasa didengarkan 

terhadap keluhan ibu/bapak dengan baik 

oleh petugas? 

1. Iya, bersikap ramah dan 

juga sopan 

2. Keluahan di 

didengarkan dengan 

baik oleh petugas disini 



 

 

3. Menurut bapak/ibu bagaimana sikap 

petugas jika pasien atau keluarga pasien 

mengeluh secara bersama? Apakah 

ditangani satu persatu ibu/bapak? 

4. Menurut ibu/bapak bagaimana sikap 

petugas jika ada pasien atau keluarga 

pasien yang tidak tenang sehingga bisa 

menjadi tenang dan rileks? 

5. Pernah gak bapak/ibu dalam rumah sakit ini 

dalam keadaan ramai sekali, pada saat itu 

apakah petugas disitu bersikap sopan atau 

ramah saat bertanya? (respons) 

6. Pada saat ramai, apakah keluhan bapak/ibu 

didengar dengan baik dan ditanggapi 

dengan cepat?, kira-kira memakan waktu 

berapa lama? (respons) 

7. Apakah ada bapak/ibu komplen terhadap 

waktu tunggu atau fasilitas disini, 

bagaimana petugas menanggapinya? 

(respons) 

3. Iya, ditangani dengan 

satu persatu 

4. Rileks selalu 

5. tetap sopan dan ramah 

6. Iya cepat. 

7. Iya, saya komplen 

dengan waktu tunggu 

dalam antri 

pengambilan obat. 

dalam beberapa lama 

saya berobat disini 

terkendala dalam 

lamanya pengambilan 

obat 

 
 

U4 1. Menurut ibu/bapak merasa petugas 

dirumah sakit bersikap ramah dan sopan? 

2. Menurut ibu/bapak merasa didengarkan 

terhadap keluhan ibu/bapak dengan baik 

oleh petugas? 

3. Menurut bapak/ibu bagaimana sikap 

petugas jika pasien atau keluarga pasien 

mengeluh secara bersama? Apakah 

ditangani satu persatu ibu/bapak? 

4. Menurut  ibu/bapak  bagaimana  sikap 

petugas jika ada pasien atau keluarga 

1. Iya bersikap ramah dan 

juga sopan dan mereka 

2. Iya, Keluahan di 

didengarkan dengan baik 

3. Iya, ditangani dengan 

satu persatu keluhannya 

4. Iya rileks 

5. Iya, bersikap ramah dan 

sopan. 

6. Iya selalu didegarkan 

dengan baik. 



 

 

pasien yang tidak tenang sehingga bisa 

menjadi tenang dan rileks? 

5. Pernah gak bapak/ibu dalam rumah sakit 

ini dalam keadaan ramai sekali, pada saat 

itu apakah petugas disitu bersikap sopan 

atau ramah saat bertanya? (respons) 

6. Pada saat ramai, apakah keluhan 

bapak/ibu didengar dengan baik dan 

ditanggapi dengan cepat?, kira-kira 

memakan waktu berapa lama? (respons) 

7. Apakah ada bapak/ibu komplen terhadap 

waktu tunggu atau fasilitas disini, 

bagaimana petugas menanggapinya? 

(respons) 

7. Setiap kali ibuk berobat 

disini, ibuk tidak ada 

komplen dengan waktu 

tunggu disini. 

 
 

U5 1. Menurut ibu/bapak merasa petugas 

dirumah sakit bersikap ramah dan sopan? 

2. Menurut ibu/bapak merasa didengarkan 

terhadap keluhan ibu/bapak dengan baik 

oleh petugas? 

3. Menurut bapak/ibu bagaimana sikap 

petugas jika pasien atau keluarga pasien 

mengeluh secara bersama? Apakah 

ditangani satu persatu ibu/bapak? 

4. Menurut ibu/bapak bagaimana sikap 

petugas jika ada pasien atau keluarga 

pasien yang tidak tenang sehingga bisa 

menjadi tenang dan rileks? 

5. Pernah gak bapak/ibu dalam rumah sakit 

ini dalam keadaan ramai sekali, pada saat 

itu apakah petugas disitu bersikap sopan 

atau ramah saat bertanya? (respons) 

1. Petugas disini, bersikap 

ramah dan sopan. 

Makanya saya tetap mau 

berobat disini. Kadang 

ada rumah sakit tidak 

mendahulukan orang tua 

2. Keluahan di didengarkan 

dengan baik 

3. Iya, ditangani satu 

persatu, walaupun 

keadaan ramai 

4. Iya rileks 

5. Iya tetap sopan dan 

ramah 

6. Iya, didengarkan cukup 

baik 



 

 

6. Pada saat ramai, apakah keluhan 

bapak/ibu didengar dengan baik dan 

ditanggapi dengan cepat?, kira-kira 

memakan waktu berapa lama? (respons) 

7. Apakah ada bapak/ibu komplen terhadap 

waktu tunggu atau fasilitas disini, 

bagaimana petugas menanggapinya? 

(respons) 

7. Selama ini, tidak ada 

kendala dengan waktu 

tunggu apa lagi fasilitas 

disini 

 
 

 
 

Attention U1 1. Menurut bapak/ibu, bagaimana petugas 

memberikan pelayanan kepada 

ibu/bapak atau keluarga? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah petugas 

selalu memperhatikan tiap kebutuhan 

dan ibu/bapak atau keluarga? 

3. Menurut bapak/ibuk, apakah petugas 

selalu berempati saat memberikan 

pelayanan kepada ibu/bapak? 

4. Jika ada keluhan, apakah petugas 

mendengar keluhan bapak/ibu, dan 

bagaimana tanggapan petugas 

tersebut?(respons) 

5. Apakah petugas memberikan waktu 

pelayanan yang cukup kepada 

pasien?(respons) 

6. Bagaimana bentuk perhatian petugas 

terhadap pasien dalam memberikan 

edukasi kepada pasien, apakah petugas 

mengedukasi dengan penuh perhatian? 

(respons) 

1. Sangat memuaskan 

pelayanan yang 

diberikan 

2. Iya, Selalu 

memperhatikan, setiap 

kebutuhan selama saya 

berobat disini 

3. Iya, selalu berempati, 

contohnya saya 

membutuhkan berobat 

ini, langsung ditangani 

4. Iya didengarkan dengan 

baik 

5. Iya, cukup 

6. Iya mengedukasi 

 
 



 

 

U2 1. Menurut bapak/ibu, bagaimana petugas 

memberikan pelayanan kepada 

ibu/bapak atau keluarga? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah petugas 

selalu memperhatikan tiap kebutuhan 

dan ibu/bapak atau keluarga? 

3. Menurut bapak/ibuk, apakah petugas 

selalu berempati saat memberikan 

pelayanan kepada ibu/bapak? 

4. Jika ada keluhan, apakah petugas 

mendengar keluhan bapak/ibu, dan 

bagaimana tanggapan petugas 

tersebut?(respons) 

5. Apakah petugas memberikan waktu 

pelayanan yang cukup kepada 

pasien?(respons) 

6. Bagaimana bentuk perhatian petugas 

terhadap pasien dalam memberikan 

edukasi kepada pasien, apakah petugas 

mengedukasi dengan penuh perhatian? 

(respons) 

1. Sangat memuaskan 

pelayanan yang 

diberikan. Apalagi 

petugasnya sangat baik. 

2. Iya, Selalu 

memperhatikan, setiap 

kebutuhan selama sakit 

3. Iya, selalu berempati 

4. Iya didengarkan dengan 

baik, ya langsung 

ditangani sama petugas 

disini 

5. Iya, cukup 

6. Sangat pernuh 

perhatian dalam 

memberi pelayanan 

 
 

U3 1. Menurut bapak/ibu, bagaimana 

petugas memberikan pelayanan kepada 

ibu/bapak atau keluarga? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah petugas 

selalu memperhatikan tiap kebutuhan 

dan ibu/bapak atau keluarga? 

3. Menurut bapak/ibuk, apakah petugas 

selalu berempati saat memberikan 

pelayanan kepada ibu/bapak? 

1. Sangat memuaskan 

pelayanan yang 

diberikan 

2. Iya, Selalu 

memperhatikan, 

setiap kebutuhan 

3. Iya, selalu berempati 

setiap keluhan yang 

saya rasakan 
 



 

 

4. Jika ada keluhan, apakah petugas 

mendengar keluhan bapak/ibu, dan 

bagaimana tanggapan petugas 

tersebut?(respons) 

5. Apakah petugas memberikan waktu 

pelayanan yang cukup kepada 

pasien?(respons) 

6. Bagaimana bentuk perhatian petugas 

terhadap pasien dalam memberikan 

edukasi kepada pasien, apakah petugas 

mengedukasi dengan penuh perhatian? 

(respons) 

4. Iya didengarkan 

dengan baik 

5. Iya, cukup 

6. Iya, selalu 

memberikan 

informasi terkait 

kondisi pasien saat 

ini 

 
 

U4 1. Menurut bapak/ibu, bagaimana 

petugas memberikan pelayanan kepada 

ibu/bapak atau keluarga? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah petugas 

selalu memperhatikan tiap kebutuhan 

dan ibu/bapak atau keluarga? 

3. Menurut bapak/ibuk, apakah petugas 

selalu berempati saat memberikan 

pelayanan kepada ibu/bapak? 

4. Jika ada keluhan, apakah petugas 

mendengar keluhan bapak/ibu, dan 

bagaimana tanggapan petugas 

tersebut?(respons) 

5. Apakah petugas memberikan waktu 

pelayanan yang cukup kepada 

pasien?(respons) 

6. Bagaimana bentuk perhatian petugas 

terhadap pasien dalam memberikan 

edukasi kepada pasien, apakah petugas 

1. pelayanan cukup 

baik yang diberikan 

2. Iya, Selalu 

memperhatikan, 

setiap kebutuhan 

3. Iya, selalu berempati 

4. Iya didengarkan 

dengan baik 

5. Iya, cukup 

6. Sangat baik dalam 

memberikan edukasi 

selama pelayanan 

yang diberikan 



 

 

 

mengedukasi dengan penuh perhatian? 

(respons) 

 
 

U5 1. Menurut bapak/ibu, bagaimana 

petugas memberikan pelayanan kepada 

ibu/bapak atau keluarga? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah petugas 

selalu memperhatikan tiap kebutuhan 

dan ibu/bapak atau keluarga? 

3. Menurut bapak/ibuk, apakah petugas 

selalu berempati saat memberikan 

pelayanan kepada ibu/bapak? 

4. Jika ada keluhan, apakah petugas 

mendengar keluhat bapak/ibu, dan 

bagaimana tanggapan petugas 

tersebut?(respons) 

5. Apakah petugas memberikan waktu 

pelayanan yang cukup kepada 

pasien?(respons) 

6. Bagaimana bentuk perhatian petugas 

terhadap pasien dalam memberikan 

edukasi kepada pasien, apakah petugas 

mengedukasi dengan penuh perhatian? 

(respons) 

1. Sangat memuaskan 

pelayanan yang 

diberikan 

2. Iya, Selalu 

memperhatikan, 

setiap kebutuhan 

3. Iya, selalu berempati 

4. Iya didengarkan 

dengan baik 

5. Iya, cukup 

6. Ya kalau bentuk 

perhatian ya kayak 

selalu ngerti apa 

yang dibutuhkan 

terhadap kesehatan 

saya 

 
 

Action   U1 1.  Menurut bapak/ibu apakah tindakan 

petugas diunit rawat jalan sudah tepat 

dan cepat sehingga dapat mengurangi 

antrian pasien? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah tindakan 

petugas unit rawat jalan sudah 

kompetensi sesuai bidangnya? 

1. Iya, sudah tepat dan 

cepat 

2. Iya, sudah sesuai dengan 

bidangnya 

3. Iya, petugas selalu 

memberi motivasi saya 

untuk sembuh 



 

 

3. Menurut bapak/ibu apakah ada petugas 

yang memberikan dorongan motivasi 

untuk kesembuhan ibu/bapak? 

4. Menurut bapak/ibu bagaimana daya 

tanggap petugas baik itu bagian 

pelayanan dan administrasi saat 

menangani bapak/ibu? 

5. Apakah petugas tanggap melayani 

pasien? (respons) 

6. Jika ada keluhan pasien bagaimana 

tindakan dari petugas? (respons) 

7. Apakah petugas melayani dan 

menerima pasien dengan baik? 

(respons) 

8. Apabila waktu tunggu obat lama, 

bagaimana tindakan petugas dalam 

menyelesaikannya? (respons) 

4. Cukup ditanggapi 

dengan cepat 

5. Iya, cukup tanggap dan 

cepat juga 

6. Menangani keluhan 

pasien dengan langsung 

7. Iya, melayani dengan 

baik 

8. Tidak ada antisipasi dari 

petugas disini 

 
 

U2 1. Menurut bapak/ibu apakah tindakan 

petugas diunit rawat jalan sudah tepat 

dan cepat sehingga dapat mengurangi 

antrian pasien? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah tindakan 

petugas unit rawat jalan sudah 

kompetensi sesuai bidangnya? 

3. Menurut bapak/ibu apakah ada petugas 

yang memberikan dorongan motivasi 

untuk kesembuhan ibu/bapak? 

4. Menurut bapak/ibu bagaimana daya 

tanggap petugas baik itu bagian 

pelayanan  dan  administrasi  saat 

menangani bapak/ibu? 

1. Sedikit kurang dalam 

mengurangi antrian 

pasien 

2. Iya, sudah sesuai dengan 

bidangnya 

3. Iya, petugas selalu 

memberi motivasi 

contohnya saya dikasih 

motivasi supaya cepat 

sembuh 

4. Cukup ditanggapi 

dengan cepat 

5. Iya, cukup tanggap 



 

 

5. Apakah petugas tanggap melayani 

pasien? (respons) 

6. Jika ada keluhan pasien bagaimana 

tindakan dari petugas? (respons) 

7. Apakah petugas melayani dan menerima 

pasien dengan baik? (respons) 

8. Apabila waktu tunggu obat lama, 

bagaimana tindakan petugas dalam 

menyelesaikannya? (respons) 

6. Petugas selalu sigap 

merespon 

7. Iya, melayani dengan 

baik 

8. Tidak ada antisipasi dari 

petugas 

 
 

U3 1. Menurut bapak/ibu apakah tindakan 

petugas diunit rawat jalan sudah tepat dan 

cepat sehingga dapat mengurangi antrian 

pasien? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah tindakan 

petugas unit rawat jalan sudah kompetensi 

sesuai bidangnya? 

3. Menurut bapak/ibu apakah ada petugas 

yang memberikan dorongan motivasi 

untuk kesembuhan ibu/bapak? 

4. Menurut bapak/ibu bagaimana daya 

tanggap petugas baik itu bagian pelayanan 

dan administrasi saat menangani 

bapak/ibu? 

5. Apakah petugas tanggap melayani 

pasien? (respons) 

6. Jika ada keluhan pasien bagaimana 

tindakan dari petugas? (respons) 

7. Apakah petugas melayani dan menerima 

pasien dengan baik? (respons) 

1. Iya, sudah tepat dan 

cepat 

2. Iya, sudah sesuai 

dengan bidangnya 

3. Iya, petugas selalu 

memberi motivasi 

saya untuk sembuh 

4. Cukup ditanggapi 

dengan cepat 

5. Iya, cukup tanggap 

6. Petugas selalu sigap 

merespon 

7. Iya, melayani 

dengan baik 

8. Tidak ada antisipasi 

dari petugas 

 



 

 

 

8. Apabila waktu tunggu obat lama, 

bagaimana tindakan petugas dalam 

menyelesaikannya? (respons) 

 

 

U4 1. Menurut bapak/ibu apakah tindakan 

petugas diunit rawat jalan sudah tepat 

dan cepat sehingga dapat mengurangi 

antrian pasien? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah tindakan 

petugas unit rawat jalan sudah 

kompetensi sesuai bidangnya? 

3. Menurut bapak/ibu apakah ada petugas 

yang memberikan dorongan motivasi 

untuk kesembuhan ibu/bapak? 

4. Menurut bapak/ibu bagaimana daya 

tanggap petugas baik itu bagian 

pelayanan dan administrasi saat 

menangani bapak/ibu? 

5. Apakah petugas tanggap melayani 

pasien? (respons) 

6. Jika ada keluhan pasien bagaimana 

tindakan dari petugas? (respons) 

7. Apakah petugas melayani dan 

menerima pasien dengan baik? 

(respons) 

8. Apabila waktu tunggu obat lama, 

bagaimana tindakan petugas dalam 

menyelesaikannya? (respons) 

1. Iya, sudah tepat dan 

cepat 

2. Iya, sudah sesuai 

dengan bidangnya 

3. Iya, petugas selalu 

memberi motivasi 

saya untuk sembuh 

4. Cukup ditanggapi 

dengan cepat 

5. Iya, cukup tanggap 

6. Petugas selalu sigap 

merespon 

7. Iya, melayani 

dengan baik 

8. Tidak ada antisipasi 

dari petugas 

 

U5 1.  Menurut bapak/ibu apakah tindakan 

petugas diunit rawat jalan sudah tepat 

1. Iya, sudah tepat 

dan cepat 



 

 

dan cepat sehingga dapat mengurangi 

antrian pasien? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah tindakan 

petugas unit rawat jalan sudah 

kompetensi sesuai bidangnya? 

3. Menurut bapak/ibu apakah ada petugas 

yang memberikan dorongan motivasi 

untuk kesembuhan ibu/bapak? 

4. Menurut bapak/ibu bagaimana daya 

tanggap petugas baik itu bagian 

pelayanan dan administrasi saat 

menangani bapak/ibu? 

5. Apakah petugas tanggap melayani 

pasien? (respons) 

6. Jika ada keluhan pasien bagaimana 

tindakan dari petugas? (respons) 

7. Apakah petugas melayani dan 

menerima pasien dengan baik? 

(respons) 

8. Apabila waktu tunggu obat lama, 

bagaimana tindakan petugas dalam 

menyelesaikannya? (respons) 

2. Iya, sudah sesuai 

dengan bidangnya 

3. Iya, petugas selalu 

memberi motivasi 

saya untuk sembuh 

4. Cukup ditanggapi 

dengan cepat 

5. Iya, cukup tanggap 

6. Petugas selalu 

sigap merespon 

7. Iya, melayani 

dengan baik 

8. Tidak ada 

antisipasi dari 

petugas 

 

Anticipation  U1 1. Menurut  bapak/ibu,  apakah  petugas 

mampu mengantipasi kebutuhan selama 

berobat diunit rawat jalan rumah sakit? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah ada antipasti 

dari pihak petugas terhadap antrian ruang 

tunggu di rawat jalan tidak terlalu padat? 

3. Menurut bapak/ibu, bagaimana cara 

bapak ibu untuk mengantipasi antrian 

berobat di rawat jalan rumah sakit? 

1. Iya, selalu antisipasi 

2. selama pengambilan 

obat disini tidak ada 

antisipasi petugas 

untuk mengurangsi 

antrian pengambilan 

obat 

3. Dengan membagi 

tugas 



 

 

4. Bagaimana cara petugas dalam 

mengantipasi pasien yang komplain 

dalam lamanya antrian obat dan antrian 

pelayanan? (respons) 

5. Jika ada pasien yang nomor antriannya 

terlewat ke dokter, bagaimana cara 

petugas dalam mengantisipasinya? 

(respons) 

 

6. Pernahkah obat yang dibutuhkan tidak 

tersedia dirumah sakit ini, kalau pernah 

bagaimana cara petugas 

mengantisipasinya?(respons) 

7. Jika dokter yang dituju tidak masuk 

dijadwal bagaimana cara petugas 

menangani, agar pasien tidak komplain di 

rumah sakit?(respoons) 

1. Berkomunikasi 

kepada pasien 

agar menunggu 

2. menyarankan 

untuk menunggu 

nomor antriannya 

sampai terpanggil 

3. Tidak pernah, 

selalu ada 

4. Petugas 

menyarankan 

untuk datang lagi 

diminggu besok 

 

U2  1. Menurut bapak/ibu, apakah petugas 

mampu mengantipasi kebutuhan selama 

berobat diunit rawat jalan rumah sakit? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah ada antipasti 

dari pihak petugas terhadap antrian ruang 

tunggu di rawat jalan tidak terlalu padat? 

3. Menurut bapak/ibu, bagaimana cara 

bapak ibu untuk mengantipasi antrian 

berobat di rawat jalan rumah sakit? 

4. Bagaimana cara petugas dalam 

mengantipasi pasien yang komplain 

dalam lamanya antrian obat dan antrian 

pelayanan? (respons) 

5. Jika ada pasien yang nomor antriannya 

terlewat  ke  dokter,  bagaimana  cara 

1. Iya, selalu antisipasi 

2. selama belobat 

disini ada 

antisipasinya dari 

petugas. 

3. Dengan membagi 

tugas 

4. Berkomunikasi 

kepada pasien agar 

menunggu 

5. menyarankan untuk 

menunggu nomor 

antriannya sampai 

terpanggil 



 

 

petugas dalam mengantisipasinya? 

(respons) 

 

6. Pernahkah obat yang dibutuhkan tidak 

tersedia dirumah sakit ini, kalau pernah 

bagaimana cara petugas 

mengantisipasinya?(respons) 

7. Jika dokter yang dituju tidak masuk 

dijadwal bagaimana cara petugas 

menangani, agar pasien tidak komplain 

di rumah sakit?(respoons) 

6. Tidak pernah, selalu 

ada 

7. Petugas 

menyarankan untuk 

datang lagi 

diminggu besok 

 

U3  1. Menurut bapak/ibu, apakah petugas 

mampu mengantipasi kebutuhan selama 

berobat diunit rawat jalan rumah sakit? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah ada antipasti 

dari pihak petugas terhadap antrian ruang 

tunggu di rawat jalan tidak terlalu padat? 

3. Menurut bapak/ibu, bagaimana cara 

bapak ibu untuk mengantipasi antrian 

berobat di rawat jalan rumah sakit? 

4. Bagaimana cara petugas dalam 

mengantipasi pasien yang komplain 

dalam lamanya antrian obat dan antrian 

pelayanan? (respons) 

5. Jika ada pasien yang nomor antriannya 

terlewat ke dokter, bagaimana cara 

petugas dalam mengantisipasinya? 

(respons) 

 

6. Pernahkah obat yang dibutuhkan tidak 

tersedia dirumah sakit ini, kalau pernah 

1. Iya, selalu 

antisipasi 

2. Tidak ada 

antisipasinya 

3. Dengan membagi 

tugas 

4. Berkomunikasi 

kepada pasien agar 

menunggu 

5. menyarankan 

untuk menunggu 

nomor antriannya 

sampai terpanggil 

6. Tidak pernah, 

selalu ada 

7. Petugas 

menyarankan 

untuk datang lagi 

diminggu besok 



 

 

bagaimana cara petugas 

mengantisipasinya?(respons) 

7. Jika dokter yang dituju tidak masuk 

dijadwal bagaimana cara petugas 

menangani, agar pasien tidak komplain di 

rumah sakit?(respoons) 

 

U4 1. Menurut bapak/ibu, apakah petugas 

mampu mengantipasi kebutuhan 

selama berobat diunit rawat jalan 

rumah sakit? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah ada 

antipasti dari pihak petugas terhadap 

antrian ruang tunggu di rawat jalan 

tidak terlalu padat? 

3. Menurut bapak/ibu, bagaimana cara 

bapak ibu untuk mengantipasi antrian 

berobat di rawat jalan rumah sakit? 

4. Bagaimana cara petugas dalam 

mengantipasi pasien yang komplain 

dalam lamanya antrian obat dan antrian 

pelayanan? (respons) 

5. Jika ada pasien yang nomor antriannya 

terlewat ke dokter, bagaimana cara 

petugas dalam mengantisipasinya? 

(respons) 

 

6. Pernahkah obat yang dibutuhkan tidak 

tersedia dirumah sakit ini, kalau pernah 

bagaimana cara petugas 

mengantisipasinya?(respons) 

7. Jika dokter yang dituju tidak masuk 

dijadwal bagaimana cara petugas 

1. Iya, selalu 

antisipasi selama 

kebutuhan yang 

diperlukan 

2. Tidak ada 

antisipasi dari 

petugas, sehingga 

menyebabkan 

kepadatan 

antiang di rawat 

jalan ini 

3. Dengan membagi 

tugas 

4. Berkomunikasi 

kepada pasien agar 

menunggu 

menyarankan 

untuk menunggu 

nomor antriannya 

sampai terpanggil 

5. Tidak pernah, 

selalu ada 

6. Petugas 

menyarankan 



 

 

menangani, agar pasien tidak komplain 

di rumah sakit?(respoons) 

 

 

 

 

U5 1. Menurut bapak/ibu, apakah ada petugas 

mampu mengantipasi kebutuhan selama 

berobat diunit rawat jalan rumah sakit? 

2. Menurut bapak/ibu, apakah ada 

antipasti dari pihak petugas terhadap 

antrian ruang tunggu di rawat jalan 

tidak terlalu padat? 

3. Menurut bapak/ibu, bagaimana cara 

petugas untuk mengantipasi antrian 

berobat di rawat jalan rumah sakit? 

4. Bagaimana cara petugas dalam 

mengantipasi pasien yang komplain 

dalam lamanya antrian obat dan antrian 

pelayanan? (respons) 

5. Jika ada pasien yang nomor antriannya 

terlewat ke dokter, bagaimana cara 

petugas dalam mengantisipasinya? 

(respons) 

6. Pernahkah obat yang dibutuhkan tidak 

tersedia dirumah sakit ini, kalau pernah 

bagaimana cara petugas 

mengantisipasinya?(respons) 

7. Jika dokter yang dituju tidak masuk 

dijadwal bagaimana cara petugas 

menangani, agar pasien tidak komplain 

di rumah sakit?(respoons) 

untuk datang lagi 

diminggu besok 

7. Petugas 

menyarankan 

untuk datang besok 

1. Iya, selalu 

antisipasi 

2. Tidak ada 

antisipasi dari 

petugas 

3. Dengan membagi 

tugas 

4. Berkomunikasi 

kepada pasien 

agar menunggu 

5. menyarankan 

untuk menunggu 

nomor antriannya 

sampai terpanggil 

6. Tidak pernah, 

selalu ada 

7. Petugas 

menyarankan 

untuk datang lagi 

diminggu besok 



(Paradila Puspita Sari) ( ) 

 

 

Peneliti 

Lampiran 14 : Informed Consent Penelitian 

 

 

INFORMED CONSENT PENELITIAN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Inisial Responden : 

Usia : 

 

Pekerjajaan : 

 

Menyatakan persetujuan saya untuk ikut serta sebagai informan dalam 

penelitian tentang “Hubungan Penerapan Pelayanan Prima (service excellent) 

Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara”. Saya 

menyatakan bahwa keikutsertakan saya dalam penelitian 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 informan dalam penelitian ini, saya menyetujui untuk mengikuti 

semua prosedur dalam penelitian termasuk aturan-aturan selama penelitian ini 

berlangsung. Saya juga memperkenankan peneliti untuk menggunakan alat bantu 

berupa teknolgi untuk merekam data penelitian dan dokumentasi untuk 

memudahkan penelitian dan menghindari kesalahan atau adanya informasi yang 

tidak lengkap mengenai diri saya yang akan digunakan untuk menganalisi 

penelitian tersebut. 

Pekanbaru, 25 Juni 2024 

 

Responden 



Paradila Puspita Sari 

 

 

Hormat Saya, 

Lampiran 15: Lembar Permohonan Menjadi Reponden Penelitian 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Kepada 

 

Yth. Bapak/Ibu 

Di Rumah Sakit Bhayangkara 

Dengan hormat 

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi program studi S1 

Admisnistrasi Rumah Sakit Universitas Awal Bros: 

 

Nama : Paradila Puspita Sari 

Nim :20001012 

Prodi : S1 Administrasi Rumah Sakit 

 

Sehubung dengan penelitian yang dilakukan tentang “Hubungan 

Pelayanan Prima (Service Ecellent) Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Di Rumah Sakit Bhayangkara”. Maka yang bermaksud untuk meminta 

kesediaan Bapak/Ibuk untuk menjadi informan dengan penelitian yang 

dimaksud. Saya harap Bapak/Ibuk dapat menjawab pertanyaan yang saya 

berikan dengan menggunakan teks wawancara mendalam. Hasil jawaban 

wawancara 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. 



 

 

Lampiran 16: Kuesioner Penelitian 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENERAPAN PELAYANAN PRIMA (SERVICE 

EXCELLENT) DENGAN KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN DI 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA 

 

Petunjuk Pengisian 

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

2. Bacalah dengan teliti pernyataan dan jawablah dengan sejujur-jujurnya 

3. Pengisi kuesioner ini tidak berpengaruh negatif terhadap saudara/i 

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

A. IDENTITAS RESPONDEN 

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

1. Umur ................................... Tahun 

2. Jenis Kelamin :1. Laki-laki 2. Perempuan 

3. Pendidikan terakhir : 

4. Pekerjaan : 

 

B. Kuesioner keputusan Pasien 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah jawaban saudara/i yang dianggap benar dengan tanda (√) 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. Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Petunjuk Pengisian 

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

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

SS 

S 

TS 

= Sangat Setuju 

= Setuju 

= Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

 

 

 

No Pernyataan Alternatif Jawaban 

  STS TS S SS 

1 Tersedianya layanan 

pengaduan bagi 

pasien 

    

2 Kemudahan 

mengakses pelayanan 

kesehatan rawat jalan 

di rumah sakit 

    

3 Kenyamanan pasien 

ketika menunggu 

diruang tunggu, 

ketepatan waktu 

datang dokter sesuai 

dengan jam buka 
pelayanan 

    

4 Kesigapan tenaga 

medis dalam 

memberikan 

pelayanan 

    

5 Alat medis yang ada 

pada setiap poli 

klinik higienis 

    

6 Persamaan 

pemberian obat 

untuk pasien umum 
dan BPJS 

    

Sumber: Modifikasi Oktaviani, 2018 



D. Pernyataan Pelayana Prima (Service Excellent) 

Petunjuk Pengisian 

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

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

SS 

S 

TS 

= Sangat Setuju 

= Setuju 

= Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

 

 

 

 

No Pernyataan Alternatif Jawaban 

STS TS S SS 

Attitude 

1 Petugas mengutamakan kepentingan pasien     

2 Petugas tidak membeda-bedakan pasien 

berdasarkan jaminan kesehatannya 
    

3 Petugas tidak menjalankan setiap prosedur 

pengobatan kepada pasien dengan sangat baik 
    

4 Petugas bersikap tegas dengan penuh perhatian saat 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien 
    

5 Petugas menjelaskan persyaratan pelayanan 

kesehatan dengan cukup 

    

Sumber: Modifikasi Harmen, 2023 
 

No Pernyataan Alternatif Jawaban 

STS TS S SS 

Attention 

1 Petugas menanyakan keadaan pasien sebelum 

memulai pemeriksaan 

    

2 Petugas memberikan perhatian terhadap keluhan 

pasien 
    

3 Petugas tidak memberikan informasi yang jelas 

kepada pasien 
    

4 Petugas dapat berkomunikasi dengan baik kepada 

pasien 
    

5 Petugas peduli dengan pasien selama memberikan 

pelayanan kesehatan 
    

Sumber: Modifikasi Harmen, 2023 



 

 

No Pernyataan Alternatif Jawaban 

STS TS S SS 

Action 

1 Petugas tranpil dalam memberikan tindakan 

pelayanan kesehatan 

    

2 Petugas mendengarkan kelulahan pasien dan tepat 

keluhan tersebut 

    

3 Petugas menjelaskan penyakit dengan jelas kepada 

pasien 

    

4 Memberi tahu diagnosa penyakit pasien, sesuai 

dengan bahasa yang mudah dimengerti 

    

5 Memberikan tindakan yang tidak baik sehingga 

menurunkan kepercayaan pasien 

    

Sumber:Modifikasi Pratiwi, R.D, dkk, 2021 
 

 

No Pernyataan Alternatif Jawaban 

STS TS S SS 

Anticipation 

1 Petugas menanggapi disetiap kebutuhan pasien 

dengan baik 

    

2 Petugas memberikan pelayanan yang sesuai dengan 

harapan pasien 
    

3 Petugas memberikan pelayanan dengan keramah 

tamahan, sehingga mengantisipasi kecewaan 

terhadap pelayanan saat waktu tunggu yang lama 

    

4 Saat berobat kembali, petugas menanyakan 

Kembali keadaan pasien 
    

5 Waktu konsultasi dengan dokter tidak cukup     

Sumber: Modifikasi Ahmad, dkk, 2022 



 

 

Lempiran 17: Planning Of Action 

 

 

PLANNING OF ACTION 
 

No Kegiatan  Bulan  

Januari Febuari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1. Pembuatan Proposal 

Penelitian 

  

2. Pendaftaran Seminar 

Proposal 
  

3. Pelaksanaan 

Ujian/sidang Proposal 

 

4. Perbaikan proposal dan 

pengumpulan proposal 

yang telah diperbaiki 

  

5. Penyusunan skripsi   

6. Pendaftaran ujian hasil 

skripsi 

  

7. Pelaksanaan ujian hasil 

skripsi 
 

  8. Perbaikan hasil skripsi   



 

 

 

 

 

 

Lampiran 18 : Master Tabel Hasil Kuesioner 

 
RESPONDEN IDENTITAS RESPONDEN KEPUASAN PASIEN RAWAT (Y) PELAYANAN PRIMA (X) 

ATTITUDE ATTENTION ACTION ANTICIPATION 

NO NAMA UMUR JK PT PEKERJAAN Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y TOTAL X1 X2 X3 X4 X5 X TOTAL X1 X2 X3 X4 X5 X TOTAL X1 X2 X3 X4 X5 Total X1 X2 X3 X4 X5 X TOTAL 

2 Desi 45 Perempuan S2 Swasta 3 3 3 3 3 3 18 3 3 2 3 3 14 4 4 4 4 4 20 3 3 3 3 4 16 3 4 4 4 3 18 

3 Halen 35 perempuan SMA IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

4 Iwan Lasmana 40 Laki-laki S1 Polisi 3 4 3 3 3 3 19 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

5 Julian Hendra 42 Perempuan SD IRT 4 4 4 3 3 3 21 3 3 3 3 3 15 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 4 16 

6 Efa Yendri 53 Laki-laki SMA Wiraswasta 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 3 3 16 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 

7 Nafsiyah 21 perempuan SMA Mahasiswa 3 2 3 3 3 2 16 3 2 3 3 3 14 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 3 15 

8 Jefri 37 Laki-laki SMK Porli 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 4 4 19 4 4 3 4 4 19 4 4 4 4 3 19 4 4 4 4 3 19 

9 Erick Rahmadany 19 Laki-laki SMA Mahasiswa 3 4 3 3 4 4 21 3 4 1 3 4 15 4 3 3 3 4 17 4 4 3 4 2 17 3 3 4 4 2 16 

10 Dini 40 perempuan SD IRT 3 4 3 3 4 4 21 3 4 1 3 4 15 4 3 3 3 4 17 4 4 3 4 2 17 3 3 4 4 2 16 

11 Obeni 47 Laki-laki S1 Wiraswasta 4 4 3 4 3 4 22 4 4 3 3 3 17 4 3 1 4 4 16 4 4 3 3 4 18 3 4 2 4 2 15 

12 Ferdiansyah 34 Laki-laki SMK Swasta 3 3 3 3 3 3 18 2 2 2 3 3 12 2 2 3 3 3 13 3 2 3 3 3 14 3 3 3 2 3 14 

13 Teguh 38 Laki-laki SMK Wiraswasta 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

14 Sania 21 perempuan SMK Wiraswasta 3 3 3 3 3 3 18 4 4 3 3 3 17 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 

15 Febi 37 perempuan SMA IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

16 Yusmaniar 60 perempuan SMA PNS (pensiun) 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 1 1 3 11 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 4 16 

17 Manuri Manurung 43 Laki-laki SMA Swasta 4 3 3 3 3 3 19 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

18 Sandra Putri Eka 21 perempuan SMP Mahasiswa 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 4 1 3 14 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

19 Naura A 23 perempuan S1 Wiraswasta 4 4 3 4 3 3 21 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 4 19 3 3 3 4 4 17 4 3 4 3 4 18 

20 Erizal 46 Laki-laki S1 Porli 4 4 4 4 4 3 23 4 4 3 3 4 18 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 

21 Nerson 59 Laki-laki S1 Pensiun 4 4 4 3 4 4 23 4 2 4 3 3 16 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 3 15 3 3 4 3 4 17 

22 Natasya 22 Perempuan SMK Mahasiswa 3 4 3 4 4 3 21 3 4 4 3 3 17 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 3 19 

23 Ria 39 perempuan SMA Wiraswasta 4 4 3 3 3 3 20 4 4 2 3 3 16 4 4 3 3 4 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 

24 Rosmaniar 60 perempuan SMA IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 3 15 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 

25 Agustiar 64 Laki-laki SMA Porli 3 3 3 3 3 3 18 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

26 Mahdalena 30 perempuan S1 IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 4 3 3 16 3 3 2 3 4 15 3 3 3 3 1 13 

27 Mur 64 Laki-laki SD Wiraswasta 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 1 13 

28 Rusnah 61 perempuan SMA IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 4 4 3 3 17 3 3 1 3 4 14 3 3 2 3 3 14 

29 Yunendaria 61 perempuan SMA IRT 3 3 3 2 3 3 17 3 3 3 3 4 16 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 4 16 

30 Zulkifli 63 Laki-laki SMP Wiraswasta 3 4 3 3 3 3 19 3 3 2 4 3 15 3 3 2 3 3 14 3 3 4 3 4 17 3 3 3 3 1 13 

31 Hanani. S.P.D 60 perempuan S1 PNS (pensiun) 3 4 3 4 3 3 20 3 3 2 4 3 15 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 2 14 3 3 3 3 2 14 

32 Abdul Azis 47 Laki-laki SMP Wiraswasta 3 4 4 3 3 3 20 3 3 4 3 3 16 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

33 Dwi Putu Astuti 56 perempuan SMA IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 

34 Rosliana Davilai 49 perempuan SMA IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 2 14 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 

35 Eliana 54 perempuan S1 PNS 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 4 3 3 3 16 3 3 4 3 4 17 3 3 3 3 4 16 

36 Wawa 32 perempuan SMA Wiraswasta 4 4 4 4 4 4 24 4 4 1 4 4 17 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 

37 Oktorianto 61 Laki-laki SMA Pensiun 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

38 Nuriani 62 perempuan D3 IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

39 Deri 30 Laki-laki SMK Porli 4 4 4 4 4 4 24 4 4 1 4 4 17 4 4 1 4 4 17 4 4 4 4 1 17 4 4 4 4 4 20 

40 Desi 33 perempuan SMA IRT 4 4 3 3 3 4 21 4 4 4 3 4 19 4 4 4 3 4 19 3 4 3 4 4 18 4 3 4 4 3 18 

41 Teguh Hery Handoko 38 Laki-laki SMA Sopir 4 4 4 4 4 4 24 4 4 1 4 4 17 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 

42 Tarida Hutapea 52 perempuan SMK IRT 3 4 4 4 4 4 23 3 4 3 3 4 17 4 4 3 3 4 18 3 3 3 3 4 16 3 4 3 3 4 17 

43 Muhamad Fajar 22 Laki-laki SMA Wiraswasta 3 3 2 3 3 4 18 3 3 4 3 3 16 3 4 2 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 2 3 4 15 

44 Zulkarnain 61 Laki-laki S1 Pensiun 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 4 16 4 3 3 3 3 16 3 4 3 3 3 4 

45 Rahmat Nustika 54 Laki-laki SMK Wiraswasta 4 3 3 3 3 4 20 3 3 3 3 4 16 3 4 3 3 3 16 3 3 4 3 4 17 3 3 3 4 3 16 

46 Sri Mutiawaty 59 perempuan D3 IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 4 4 4 3 18 3 4 4 3 3 17 

47 Surianti 59 perempuan D2 Pensiun 3 3 3 3 4 4 20 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

48 Murni 46 perempuan SMP IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 3 3 16 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 4 16 

49 Fitri 43 perempuan S1 Wiraswasta 4 4 3 3 3 3 20 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 3 15 3 3 2 3 4 15 

50 Bunga 26 perempuan S1 Wiraswasta 3 3 3 3 3 3 18 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 2 2 2 3 12 

51 Yendri Chan 61 Laki-laki S1 PNS (pensiun) 4 4 3 3 3 4 21 3 3 4 3 4 17 4 4 4 3 3 18 3 4 4 4 4 19 4 3 4 4 3 18 

52 Syafei 63 Laki-laki S1 Pensiun 3 3 3 3 3 3 18 3 3 2 3 3 14 4 3 4 3 3 17 3 3 3 3 4 16 3 4 4 4 3 18 

53 Pirista 17 perempuan SMP  3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 4 4 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 3 2 3 3 14 

54 Wildiany 54 perempuan S1 PNS 4 4 4 3 3 3 21 4 4 4 3 4 19 3 3 4 4 3 17 4 4 3 3 4 18 4 3 3 3 4 17 

55 Rudi 25 Laki-laki S1 Wiraswasta 3 4 3 3 4 4 21 3 4 4 3 4 18 4 3 3 3 4 17 4 4 3 4 3 18 3 3 4 4 2 16 

56 Adijah 54 perempuan SMA IRT 3 3 4 4 3 4 21 3 3 3 3 4 16 3 4 4 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 4 4 3 3 17 

57 Zaitul Wardana 60 Laki-laki S1 Pensiun 3 3 3 3 4 3 19 3 3 3 3 3 15 4 4 4 3 4 19 3 3 4 3 3 16 3 3 3 4 3 16 

58 Wilda Yeni 58 Perempuan SMA IRT 4 3 3 2 3 4 19 3 3 3 4 4 17 3 3 4 4 3 17 3 3 3 3 3 15 3 4 4 4 4 19 

59 Ayu 45 Perempuan D1 IRT 3 3 3 3 3 4 19 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 2 3 14 

60 Lisa Sumarni 63 Perempuan SMA IRT 3 3 3 3 2 3 17 3 3 2 2 3 13 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 2 3 14 

61 Leni Pitriani 39 Perempuan SMK IRT 4 3 2 4 4 4 21 4 4 1 4 4 17 4 4 1 4 4 17 4 4 4 4 1 17 4 4 4 4 1 17 

62 Nurmaningsih 43 Perempuan SMA IRT 4 4 2 4 3 4 21 3 3 4 4 3 17 4 4 3 4 4 19 4 4 4 4 1 17 4 4 4 3 4 19 

63 Dini 46 Perempuan D3 IRT 4 4 2 4 4 4 22 4 4 1 4 4 17 4 4 3 4 4 19 4 4 4 4 1 17 4 4 4 4 1 17 

64 Syafrudin Syarif 49 Perempuan SMA Wiraswasta 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 3 3 16 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 3 15 4 4 3 3 3 17 

65 Herniwati 58 Perempuan MTS IRT 3 4 3 3 3 3 19 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

66 Devi Susanti 51 Perempuan SMA Bas Pol 3 4 3 3 3 3 19 3 4 3 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 4 4 4 3 18 3 3 3 3 3 15 

67 Eldawati 53 Perempuan SMA IRT 3 3 3 4 4 3 20 3 3 3 4 3 16 3 4 3 3 3 16 3 3 3 3 4 16 3 4 4 3 3 17 

68 Magdalem Harahap 37 Perempuan SMK PNS (Porli) 3 3 3 4 4 4 21 4 4 3 4 4 19 4 3 3 3 3 16 3 4 3 3 3 16 3 4 4 4 3 18 

69 Yenni 63 Perempuan SMA Porli 3 3 3 3 4 3 19 3 3 3 3 4 16 3 4 3 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 

70 Ramawati 62 Perempuan S1 PNS (pensiun) 4 4 4 4 4 4 24 3 3 3 3 3 15 3 4 4 3 3 17 3 3 4 4 3 17 3 3 3 3 3 15 

71 Hilda 58 Perempuan SMK Porli 3 4 4 3 3 3 20 4 4 3 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 3 15 

72 Hesti 34 Perempuan S1 IRT 4 4 4 4 3 3 22 4 4 3 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 3 3 2 3 14 3 3 3 3 3 15 

73 Zainal 55 Laki-laki SMA Wiraswasta 3 4 3 3 3 3 19 3 3 3 3 3 15 4 3 4 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 4 4 3 3 17 

74 Bayari 47 Laki-laki SMP Wiraswasta 3 3 4 4 4 4 22 3 3 3 3 4 16 3 4 2 3 3 15 3 3 3 3 3 15 4 4 3 4 4 19 

75 Syafnita 49 Perempuan SMA IRT 3 3 3 3 3 3 18 3 3 2 3 3 14 3 4 4 4 4 19 3 3 3 3 3 15 3 3 4 3 4 17 

76 Abdullah 44 Laki-laki SMA Swasta 3 3 3 3 3 3 18 3 4 4 3 3 17 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 3 19 3 3 3 3 3 15 

77 Jeriansyah 21 Laki-laki SMK Wiraswasta 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 16 3 4 4 3 3 17 3 4 3 3 3 16 3 4 3 3 3 16 

78 Desni Wati 64 Perempuan SMA IRT 4 4 4 4 4 4 24 3 4 3 3 3 16 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 2 14 3 3 3 3 3 3 

79 Jensum 34 Laki-laki SMA Swasta 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 4 3 3 16 3 3 3 3 4 16 3 4 4 4 4 15 

80 Frawati 53 Laki-laki SMA IRT 3 4 4 4 4 4 23 3 4 3 3 4 17 3 3 3 3 3 15 3 4 4 4 4 19 3 4 3 3 3 16 

81 Eduma Zabua 58 Laki-laki S1 PM 3 3 4 3 3 3 19 3 4 4 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 4 3 3 3 16 3 3 3 3 3 15 

82 Sri Astuti 59 Perempuan SMA IRT 3 3 3 4 4 3 20 3 3 4 3 4 17 4 4 3 4 4 19 3 3 3 3 3 15 3 4 3 3 3 16 

83 Kasina 60 Perempuan D3 Pensiun 3 4 3 3 4 3 20 3 3 4 4 3 17 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 3 19 4 4 4 4 3 19 

84 R. Fatur Rahman 22 Laki-laki S1 Mahasiswa 3 4 3 3 3 3 19 3 4 4 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 

85 Elida 64 Perempuan SMA IRT 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 4 4 19 4 4 3 4 4 19 4 4 4 4 3 19 4 4 4 4 4 20 

86 Robinhad Manumma 46 Laki-laki SMA Swasta 3 4 3 3 4 3 20 3 4 3 3 3 16 4 4 3 3 4 18 3 3 3 4 4 17 3 4 3 3 3 16 

87 Mustiad 60 Perempuan S1 Pensiun 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 4 3 4 3 17 3 4 4 4 3 18 

88 Pariasih 56 Perempuan SMK IRT 3 3 3 4 4 4 21 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 4 16 4 4 4 4 3 19 3 4 3 3 3 16 

89 Kiky Irawan 41 Laki-laki S1 PNS 3 4 4 4 4 4 23 3 3 4 3 3 16 3 4 3 4 4 18 3 3 3 3 3 15 4 3 4 4 3 18 

90 Yusrianto 61 Laki-laki S1 Pensiun 3 3 4 4 4 3 21 3 4 3 3 3 16 3 4 3 4 4 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 

91 Muara Toham 49 Laki-laki SMK Wiraswasta 3 3 2 3 3 3 17 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 2 3 3 14 

92 Rahman Pakpahan 48 Laki-laki SMA Wiraswasta 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 4 4 3 3 3 17 3 3 4 3 3 16 

93 Januar Manurung 61 Laki-laki SMK PNS Porli 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 4 4 19 4 4 4 3 3 18 3 4 4 3 3 17 3 3 4 3 3 16 

94 Rina Sahni 48 Perempuan SMK PNS Porli 3 3 4 4 3 4 21 3 4 3 3 3 16 4 4 3 4 4 19 3 4 4 3 4 18 3 3 4 3 4 17 

95 Nurmarni 60 Perempuan S1 PNS 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 16 4 4 4 4 4 20 3 3 3 3 3 15 3 4 3 3 3 16 



 

 

Lampiran 19 : Hasil SPSS 

 

 

Jenis Kelamin 
 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 38 40.4 40.4 40.4 

Perempuan 56 59.6 59.6 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

Umur 
 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 11 11.7 11.7 11.7 

26-35 8 8.5 8.5 20.2 

36-45 16 17.0 17.0 37.2 

46-55 25 26.6 26.6 63.8 

56-65 34 36.2 36.2 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

Pendidikan 
 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulat 

Percen 

Valid SD 3 3.2 3.2  

SMP 4 4.3 4.3  

SMA 55 58.5 58.5  

Perguruan Tinggi 32 34.0 34.0  

Total 94 100.0 100.0  



 

 

Pekerjaan 
 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mahasiswa 5 5.3 5.3 5.3 

Sopir 1 1.1 1.1 6.4 

IRT 32 34.0 34.0 40.4 

Swasta 17 18.1 18.1 58.5 

PNS 18 19.1 19.1 77.7 

Wiraswasta 21 22.3 22.3 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

Pelayanan Prima 
 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Prima 94 100 100 100 

Tidak Prima 0 0 0 100 

Total 94 100.0 100.0  

 

Pelayanan Prima 
 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puas 94 100 100 100 

Tidak Puas 0 0 0 100 

Total 94 100.0 100.0  



 

 

Symmetric Measures 

 
Value 

 

 
Approximate 

Significance 
 

Nominal by Contingency 

Nominal Coefficient 

.837 .034 

N of Valid Cases 94  

 
Attitude 

 
Chi-Square Tests 

 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 67.156a
 48 .035 

Likelihood Rasio 68.916 48 .026 

Linear-by-Linear 

Association 

19.978 1 <.001 

N of Valid Cases 94   

 
Atention 

 
Chi-Square Tests 

 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 65.776a
 64 .015 

Likelihood Ratio 74.238 64 .179 

Linear-by-Linear 

Association 

20.743 1 <.001 

N of Valid Cases 94   



a. 78 cells (96.3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .01. 

 

 

 
Action 

Chi-Square Tests 
 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 67.156a
 48 .035 

Likelihood Ratio 68.916 48 .026 

Linear-by-Linear 

Association 

19.978 1 <.001 

N of Valid Cases 94   

a. 59 cells (93.7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .04. 

 
 

 
Anticipation 

 

 
Chi-Square Tests 

 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 93.238a
 64 .010 

Likelihood Ratio 79.155 64 .096 

Linear-by-Linear 

Association 

26.381 1 <.001 

N of Valid Cases 94   



a. 79 cells (97.5%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .01. 

 

 

Descriptive Statistics 
 

N Minimum Maximum Mean Std. De 

Attitude 94 12.00 20.00 15.9255 
 

Attention 94 11.00 20.00 16.4149 
 

Action 94 14.00 20.00 16.1702 
 

Anticipation 94 3.00 20.00 15.8830 
 

Kepuasan _pasien 94 16.00 24.00 19.7660 
 

Valid N (listwise) 94 
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DOKUMENTASI PENELI 

 

Gamabar 1.1 
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Wawancara Survei Awal 1.3 
 

Wawancara Suvei Awal 1.4 
 

 

Gambar 1.5 

Responden Mengisi Kuesione 
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Responden Mengisi Kuesioner 
 

Gambar 1.8 

Responden Mengisi Kuesioner 


