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ABSTRAK 

F AKTOR YANG MEMPENGARUHI PENlLAIAN KUNJUNGAN P AS lEN 
BERDASARKAN TEORI SEGITIGA PEL A Y ANAN DI IRJ RSU Dr H 

KOESNADI BONDOWOSO 

Penelitian Observasional di RSU Dr H KOESNADI BONDOWOSO 

Oleh: Lia Wahyu Utalni 

Pendahuluan: . Kunjungan pasien di istalansi rawat jalan RSU Dr H Koesnadi 
selama 3 bulan yaitu bulan Juli, Agustus, dan Septelnber tahun 2018 cenderung 
mengalami penurunan yaitu sebesar 54,2%. Metode: Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan penelitian cross-sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien umum yang berobat di Instalansi Rawat Jalan RSU Dr 
H Koesnadi Bondowoso dan didapatkan sam pel sebesar 100 responden dengan 
tehnik consecutive sampling. Variabel independent dalam penelitian ini meliputi 
karakteristik pasien rawat j alan yang berkunjung di istalansi rawatjalan. Sedangkan 
variabel dependent di dalam penelitian ini adalab penilaian pasien terhadap faktor 
provider yang meliputi petugas (attitude, knowledge, dan practice), sarana dan 
prasarana, tarif,dan alur pendaftaran berdasarkan penilaian segitiga pelayanan. 
Hasil: hasil menunjukan bahwa penilaian antara strategi, sistem dan sUlnber daya 
manusia atas penilaian faktor provider yang meliputi tarif, petugas, alur 
pendaftaran, dan sarana dan prasarana. Dari segi petugas, tarif, alur pendaftaran 
mendapatkan penilaian baik sebanyak >75%. Sedangkan di sarana dan prasarana 
penilaian baik >75% terdapat di ruang tunggu, sedangkan di ruang rawatjalan dan 
periksa penilaian tidak baik mencapai 54% dan 61 %. Kesimpulan: dari data yang 
didapatkan penurunan kunjungan pasien di IRJ RSU Dr H Koesnadi Bondowoso 
kurangnya perbaikan sarana dan prasarana dan perlunya penambahan fasilitas 
seperti radiologi, laborat, dan lain lain. 

Kata kunci: kunjungan, sarana dan prasarana, penilaian 
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ABSTRACT 

THE FACTORS AFFECTING ASSESSMENT OF PATIENT VISITS BASED 
ON THE THEORY OF TRIANGLE SERVICE IN lRJ RSU Dr. H KOESNADI 

BONDOWOSO 

Observational Research at RSU Dr. H. KOESNADI BONDOWOSO 

By: Lia Wahyu Utami 

Introduction:. Patient visits at the outpatient hospital of Dr. H Koesnadi Hospital 
for 3 Inonths, namely July, August, and September 2018 tended to decrease by 
54.2%. Method: This study was an observational study with a cross-sectional 
study. The population in this study were general patients who were treated at the 
Outpatient Installation of Dr. H Koesnadi Bondowoso Hospital and obtained a 
sample of 100 respondents with a consecutive sampling technique. The independent 
variables in this study include the characteristics of outpatients who visit outpatient 
services. While the dependent variable in this study is the assessment of patients on 
provider factors that include officers (attitude, knowledge, and practice), facilities 
and infrastructure, rates, and flow of registration based on the assessment of the 
service triangle. Results: the results show that the assessment between strategy, 
system and human resources for provider factor assessment includes tariffs, 
officers, registration flow, and facilities and infrastructure. In terms of officers, 
rates, the registration flow gets a good rating of> 75%. Whereas in the facilities and 
infrastructure a good assessment> 750/0 is in the waiting rOOIn, while in the 
outpatient room and the assessment is not good, it reaches 54% and 61%. 
Conclusion: froin the data obtained a decrease in patient visits at IRJ RSU Dr. H 
Koesnadi Bondowoso lack of improvelnent in facilities and infrastructure and the 
need for additional facilities such as radiology, laboratories, etc. 

Keywords: visits, facilities and infrastructure, assessment 
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1.1 Latar Belakang 

BAB1 
PENDAHULUAN 

Pembangunan di bidang kesehatan merupakan salah satu bagian yang 

penting dari pembangunan nasional. Tujuan utama dari pembangunan di bidang 

kesehatan adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan 

memberikan pelayanan kesehatan yang lebih luas, merata, dan dapat terjangkau 

baik oleh masyarakat perkotaan maupun Inasyarakat pedesaan. Dengan demikian 

rumah sakit sebagai sebuah institusi produk jasa mempunyai elemen penting yang 

harns dianut yaitu elemen customer focus artinya segala ~ktivitas harus 

dikoordinasikan untuk memuaskan pelanggan. Apalagi dalam menghadapi era 

desentralisasi dan globalisasi ekonomi, berbagai macam tantangan serta perubahan 

tentu dihadapi oleh rumah sakit. Perubahan epidemiologi penyakit, perubahan 

struktur demografis, perkembangan ilmu pengetahuan dan tehnologi, perubahan 

sosio-ekonomi masyarakat selnakin Inenuntut kesehatan yang berkualitas. 

Salah satu pelayanan rumah sakit yang sangat penting adalah unit instalansi 

rawat jalan, dimana instal ansi rawat jalan merupakan tulang punggung penghasil 

pemasukan sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. Hal ini dikarenakan 

kecenderungan masyarakat mencari upaya pelayanan pengobatan yang praktis yang 

disebut one day care. Oleh sebab itu pihak rumah sakit juga perlu waspada bila 

mendapakan jumlah kunjungan yang cenderung menurun setiap bulannya, hal itu 

dikarenakan semakin perkelnbangnya minat kunjungan pasien dalam menerima 

pelayanan di rumah sakit khususnya di instalansi rawat jalan. Minat kunjungan 

pasien dalam menerima pelayanan di rumah sakit dalam Inenerima jasa pelayanan 
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dipengaruhi oleh pengalaman kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan, jadi 

jika pelayanan rumah sakit yang rendah akan berpengarnh terhadap jumlah 

kunjungan rumah sakit (Rustiyanti,2010). Terjadinya penurunanjumlah kunjungan 

lama dan baru menunjukan bahwa minat kunjungan pasien untuk melakukan 

kembali pelayanan di rUlnah sakit juga akan semakin menurun apalagi kalau ada 

pasien yang menderita penyakit kronis. Mereka akan memilih memakai jasa 

asuransi yang dijamin oleh pemerintah seperti BPJS maka akan mengurangi jumlah 

kunjungan dari pasien itu sendiri. Kualitas pelayanan petugas kesehatan, sarana dan 

prasarana rumah sakit juga akan dapat meningkatkan kualitas pelayanan terhadap 

jumlah kunjungan pasien (Anggaraini,2012). Oleh karena itu para Inanajemen 

rumah sakit harus menyadari bahwa menetapkan sebuah posisi yang kuat dalam 

pasar rawat jalan adalah penting bagi kelangsungan rwnah sakit. Dengan 

demikinan, manajemen rawat jalan harns mampu memberikan pelayanan yang 

berkualitas agar dapat mempertahankam pelanggan yang telah ada khususnya 

pasien umum karena menalnbah penghasilan pemasukan rumah sakit itu sendiri 

Pada studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSU Dr H Koesnadi 

Bondowoso di Instalansi Rawat J alan dengan pasien ummn tercatat jumlah 

kunjungan sebanyak 4222 dengan rincian seperti yang terlihat pada tabel berikut 

lnl: 

Tabel 1.1 Jumlah kunjungan pasien bulan Juli sampai dengan September tahun 
2018 
No Bulan Jumlah Kun ·un an Prosentase 
1 Juli 2289 pasien 54,2% 
2 Agustus 989 pasien 23,30/0 

_~_~pt~!llber _~12 pasi~ _________ ]2,4~~ ____ _ 
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Dari tabel 1.1 menunjukan semakin menurunya jumlah kunjungan pasien antara 

bulan Juli, Agustus, dan September 2018. Penurunan jumlah kunjungan secara 

signifikan terjadi pada bulan Juli ke Agustus dengan penurunan jumlah kunjungan 

pasien instalansi rawat jalan mencapai 50%. Adapun jumlah kunjungan pasien di 

Unit Instalansi Rawat jalan jika digambarkan ke dalam grafik akan tanpak sebagai 

berikut: 

2500 22St) 

2000 

1500 

1000 

500 

o 
Juli Agustus September 

-+-Jmnlah Kunjungan 2289 984 949 

BULAN KUNJUNGAN 

Gambar 1.1 Jumlah Kunjungan pasien bulan Juli salnpai dengan September 
tahun 2018 

Rumah sakit merupakan suatu industri jasa yang padat karya, modal dan 

teknologi. Fokus rumah sakit yaitu memberikan pelayanan yang berkualitas kepada 

pasien sesuai dengan standar yang ada, sehingga setiap rumah sakit perlu berusaha 

menjaga serta meningkatkan kualitas pelayanannya. Kualitas pelayanan rumah 

sakit mempunyai dua komponen, yaitu pemenuhan terhadap standar kualitas yang 

telah ditetapkan dan pemenuhan akan kepuasan pelanggan. Perbaikan kualitas jasa 

pelayanan kesehatan dapat dimulai dengan mengevaluasi setiap unsur-unsur yang 

berperan dalam membentuk kepuasan pasien. Begitu pula dengan minat berkunjung 

di unit instalansi rawat jalan yang merupakan sumber pemasukan devisa rumah 

sakit. Pelayanan di instalansi rawat jalan merupakan bentuk pelayanan yang sangat 

krusial bagi pasien guna mencapai tingkat kepuasan dalam pelayanan. J ika bentuk 
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pelayanan yang didapat sangat rendah maka mengakibatkan turunnya jumlah 

kunjungan pasien yang sangat rendah khususnya pada pasien umum yang 

merupakan sumber pemasukan devisa bagi rumah sakit terse but. 

RSU Dr H Koesnadi merupakan salah satu Rmnah Sakit tipe B di Bondowoso 

dan merupakan fasilitas kesehatan tingkat lanjut yang dipilih oleh pasien. 

Permasalahan penting yang berkaitan denganjumlah kunjungan pasien yang perlu 

diperhatikan oleh rmnah sakit adalah beberapa faktor yang mempengaruhi 

penurunan jumah kunjungan rumah sakit. Dengan demikian yang ditemukan di 

studi pendahuluan dan data rekam medik oleh peneliti didapatkan penurunan 

jumlah kunjungan pasien umum antara bulan Juli, Agustus, dan September 

berkaitan dengan Inengenali permasalahan yang terdapat di lapangan dengan 

melibatkan 3 faktor yang mengakibatkan penurunan jumlah kunjungan pasien 

umum di instalansi rawat jalan RSU Dr H Koesnadi Bondowoso. Berkaitan dengan 

uraian diatas, maka peneliti ingin menggali lebih lanjut mengenai "faktor yang 

mempengaruhi penurunan kunjungan pasien berdasarkan penilaian pasien di IRJA 

RSU Dr H Koesnandi Bondowoso" menurut teori segitiga pelayanan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah Faktor yang Inempengaruhi penilaian kunjungan paslen 

berdasarkanteori segitiga pelayanan di IRJA RSU Dr H Koesnadi Bondowoso? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan penilaian pasien terhadap faktor provider Instalasi Rawat 

J alan RSU Dr H Koesnadi Bondowoso 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan penilaian pasien IRJ dengan strategi terhadap sarana prasarana dan 

tarif. 

2. Menjelaskan penilaian pasien IRJ terhadap sistem terhadap alur pendaftaran. 

3. Menjelaskan penilaian pasien IRJ terhadap sumber daya manusia terhadap 

petugas. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Tleoritis 

1. Bagj Institusi Pendidikan 

Dapat memberikan masukan ilmu yang berguna dan sebagai bahan 

penlbelajaran dan memperkaya ilmu pengetahuan dari hasil penelitian. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Dapat dijadikan acuan atau referensi untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya yang sesuai dengan materi yang berhubungan dengan materi yang 

diambil 

1.4.2 Praktisi 

1. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat sebagai referensi atau bacaan bagi mahasiswa 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 

2. Bagi Perawat 

Sebagai acuan untuk Ineningkatkan kualitas pelayanan guna meningkatkan 

mutu kepuasan pelayanan di rumah sakit sehingga kunjungan pasien tetap 

stabil 
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3. Bagi Rumah Sakit. 

Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan dan sebagai evaluasi terhadap kinerja rumah sakit dalam 

pemenuhan targetjrunlah kunjungan pasien. 
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BAB2 
TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini penulis akan membahas tentang konsep kunjungan pasien, 

konsep segitiga pelayanan, konsep pelayanan kesehatan, konsep rumah sakit, 

konsep rawatjalan, konsep perilaku pelanggan, dan keaslian penulisan 

2.1 Konsep kunjungan pasien 

2.1.1 Definisi kunjungan pasien 

Kunjungan yaitu setiap kedatangan pengunjung (pasien) ke mmah sakit 

untuk mendapatkan layanan yang tersedia di mmah sakit tersebut. Istilah ini 

umumnya digunakan untuk pasien yang mendapatkan pelayanan bukan di unit 

rawat inap. 

2.1.2 Jenis jenis kunjungan pasien 

1. Kunjungan baru 

Kunjungan bam adalah kunjungan pasien yang pertama kali datang ke salah 

satu jenis pelayanan rawat jalan, pada tahun berjalan. Kunjungan baru 

menunjukkan minat pasien untuk memanfaatkan pelayanan rawatjalan. 

2. Kunjungan lama 

Kunjungan lama atau ulang adalah kunjungan pasien yang berikutnya dari 

suatu kunjungan bam, pada tahun yang berjalan. Kunjungan latna atau ulang 

menunjukan minat pasien untuk memanfaatkan kembali pelayanan rawat 

jalan yang telah mereka rasakan atau loyalitas pasien terhadap pelayanan 

rawat j alan. 

7 
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2.1.3 Faktor faktor kunjungan pasien 

Faktor faktor yang menyebabkanjumlah kunjungan pasien menurut konsep 

segitiga pelayanan (Wiyono, 1999) menjelaskan sebagai berikut: 

1. Faktor provider 

a. Petugas 

Faktor ini memmpengaruhi rendahnya kunjungan pasien rawat jalan 

diantaranya dari aspek knowledge, attitude, practice petugas. Sikap dan 

perilaku petugas rawatjalan yang sering dikeluhkan pasien seperti kurang 

ralnah, tidak menghargai dan kurang komunikatif. Selama ini petugas 

kurang melnperhatikan mutu pelayanan seperti proses pemberian 

pelayanan yang berjalan kaku dengan komunikasi yang spontan dan 

waktu yang singkat. 

b. Sarana dan prasarana 

Sarana meliputi bangunan rumah sakit, ruang perawatan, ruang tunggu, 

dan peralatan medis. Sarana tidak lepas dari citra rumah sakit di 

lnasyarakat. Keberadaan gedung rmnah sakit yang terkesan sempit dan 

kurang bersih, ruang perawatan, dan ruang tindakan yang terbuka bisa 

terlihat dari luar tidak sesuai dengan standart rumah sakit. Ruang tunggu 

yang tertutup dan sarana penunjang lain seperti kamar mandi yang kurang 

terawat memberikan kesan rumah sakit sebagai sarana pelayanan 

kesehatan untuk masyarakat bawah. Peralatan medis sebagai penunjang 

mutu pelayanan, peralatan medis yang kurang sebagai salah satu penyebab 

pasien kurang puas dengan pelayanan yang diberikan sehingga kunjungan 

pasien cenderung rendah. 
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c. Tarif 

Kunjungan rawat jalan yang rendah bisa disebabkan oleh rendahnya 

pendapatan pasien dan juga dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi . 

dengan tarif rawat jalan yang murah akan tnempengaruhi kunjungan 

pasien, sampai saat ini masih ada beberapa pasien yang mengeluh 

mahalnya tarif di unit rawatjalan. 

d. Mutu pelayanan 

Mutu pelayanan rumah sakit sangat mempengaruhi pasten dalam 

menentukan pilihan menggunakan pelayanan kesehatan. Hal ini juga 

berpengaruh besar terhadap kepuasan pasie~ sehingga kualitas pelayanan 

di unit rawat jalan akan mempengaruhi kunjungan pasien untuk berobat 

ke rawat jalan. Indikator mutu pelayanan yaitu rasa empati, keterandalan, 

cepat tanggap, komunikasi, dan caring. 

2. Faktor pasien 

a. Faktor demografi 

Demografi adalah gambaran penduduk di suatu wilayah yang 

menggambarkan karakteriktisnya. Sedangkan untuk pasien rawat jalan 

yang kemungkinan mempengaruhi penurunan kunjungan adalah umur, 

jenis kelamin, pendidikan, dan perkerjaan. 

1) Umur 

Menurut Reinke (2014) bahwa pola usia mempengaruhi permintaan 

pelayanan kesehatan. Seiring bertambahnya umur seseorang maka 

semakin besar kebutuhan akan pelayanan kesehatan dan semakin kritis 

dalam menilai mutu pelayanan. 
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2) J enis kelalnin 

Terdapat perbedaan persepsi atau penilaian terhadap suatu hal antara 

laki-Iaki dan perempuan termasuk tentang kepuasan 

3) Pendidikan dan pekerjaan 

Semakin tinggi pendidikan dan pekerjaan seseorang makan akan 

semakin kritis dalam menilai mutu suatu mutu pelayanan. Dengan kata 

lain selnakin tinggi pendidikan dan perkerjaan seseorang makan akan 

selnakin tinggi tuntutan kebutuhannya. 

b. Faktor ekonomi 

Pendapatan keluarga merupakan pertilnbangan utama keluarga yang 

sangat mempengaruhi penggunaan pelayanan kesehatan. 

c. Faktor sosio kultural 

1) Kelompok referensi 

Keluarga sangat besar perannya dalam ikut menentukan memilih 

rumah sakit, bila salah satu keluarga mempunyan pengalaman tidak 

baik di rumah sakit akan mudah mempengaruhi anggota keluarga 

lainnya untuk tidak memilig rumah sakit sebagai telnpat berobat. 

Dokter merupakan kelompok anutan yang sangat mempengaruhi 

seseorang untuk memilih rUlnah sakit. 

2) Pengalaman 

Salah satu kemungkinan penyebab rendahnya kunjungan pasien di 

unit rawat jalan adalah pasien yang pemah dirawat merasa kurang 

puas kelnudian memutuskan tidak akan menggtmakan jasa 

pelayanannya lagi baik bagi dirinya maupun keluarganya atau mereka 
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juga mengeluhkan ketidakpuasannya tersebut terhadap orang lain 

yang akhimya membentuk persepsi orang lain tersebut terhadap 

pelayanan rawat jalan. Sehingga orang lain itupun juga tidak mau 

berobat ke unit rawat jalan rumah sakit. Pengalaman beobat di rumah 

sakit lain yang Inemuaskanjuga bisa mengakibatkan pasien tidak mau 

berobat di unit rawat jalan lagi. 

d. Kebutuhan 

Kebutuhan terhadap pelayanan yang dirasakan pasien, apabila pelayanan 

yang dirasakan sesuai yang dibutuhkan maka pelayananya baik, 

sedangkan jika pelayanan yang diterima tidak sesuai dengan yang 

dibutubkan maka pelyanan siinterprestasikan jelek. 

e. Harapan 

Harapan pasien memiliki peranan besar. Harapan paSlen merupakan 

keyakinan pasien sebelum mencoba berobat. Bila pasien berharap bahwa 

unit rawat jalan bisa memberikan pelayanan yang terbaik maka pasien 

akan dating untuk berobat. 

f. Penilaian 

Penilaian pasien Inerupakan penilaian pelayanan kesehatan yang diterima. 

Apabila pelayanan yang diterima sesuai dengan kenyataan maka 

penilaiannya baik, sedangkan jika pelayanan yang diterilna tidak sesuai 

dengan kenyatan maka penilaian diinterprestasikan jelek. 
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3. F aktor lingkungan 

a. Pesaing 

Adanya rumah sakit, klinik, dan praktek dokter swasta yang menjamur 

dapat mempengaruhijU1nlah kunkungan pasien di unit rawatjalan karena 

masyarakat sekarang cenderung memilih untuk menggunakan fasilitas 

yang berkualitas dan bermutu. 

b. Jarak dan transportasi 

Jarak rumah sakit dengan rumah sakit pesaing lainnya tidak terlalu jauh. 

Bagi masyarakat kelas atas jarak bukan masalah untuk mendapatkan 

tempat pelayanan kesehatn yang baik seperti yang diharapkan, sehingga 

meskipun jarak rumah mereka dekat dengan rumah sakit namun Inereka 

memilih rumah sakit yang lebih bermutu sesuai dengan keinginan dan 

harapannya. 

c. Alur pendaftaran 

Proses urutan pelayanan pasien sejak mendaftar, diperiksa salnpai denga 

meninggalkan tempat pelayanan dan mendapatkan tindak lanjut di rumah 

jika diperlukan sesuai kebutuhan pasien berdasarkan ketentuan yang 

berlaku. 

2.2 Konsep segitiga peJayanan (The Service Triangle) 

Albert dan Zamke dalam Ratminto & Atik (2007:79) mengemukakan bahwa 

organisasi-organisasi yang bergerak dibidang pelayanan yang sangat berhasil 

memiliki tiga kesamaan, yaitu : 

1. Disusunya strategi pelayanan yang baik. 

2. Orang digaris depan yang berorientasi pada pelanggan atau konsumen. 
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3. Sistern pelanggan yang ramah 

Setiap organisasi harns mengatur tiga faktor tersebut untuk dapat 

mewujudkan kepuasan pelanggan. Interaksi antar strategi, sistem, dan orang digaris 

depan serta pelanggan akan menentukan keberhasilan manajelnen dan kinerja 

pelayanan organisasi tersebut. Didalam model ini dijelaskan bahwa dalam sebuah 

pelayanan terdapat unsur-unsur yang saling mempengaruhi satu sarna lainnya, 

yaitu: 

1. Strategi 

Dalam membuat suatu program pelayanan hams memiliki tujuan yang jelas, 

dan untuk dapat mencapai tujuan tersebut disusunlah suatu strategi yang 

diharapkan dapat Inencapai tujuan dari progratn pelayanan secara efektif 

Dalam suatu program pelayanan kepuasan pelanggan lnernpakan hal yang 

utama dan provider atau penyedia layanan harns mampu mencapai standart 

pelayanan yang diinginkan oleh pelanggan. Strategi-strategi yang dapat 

dilakukan untuk dapat memenuhi kepuasan pelanggan misalnya saj a dengan 

penyediaan sarana dan prasarana yang lengkap, tempat pelayanan yang 

nyaman, pelayanan yang cepat, tepat, dan ramah, penggunaan teknologi yang 

canggih, dan lain sebagainya. 

2. Sistem 

Sistern adalah sekumpulan e1emen yang saling tergabung atau terpadu yang 

dimaksudkan untuk mencapai suatu tujuan (Kadir,2003:54). Dalam 

rnenjalankan suatu program pelayanan dibutuhkan adanya sistern layanan, 

dimana sistem akan Inengatur alur dan betjalannya proses pelayanan. Dengan 

adanya sisteln maka tujuan dari program pelayanan dapat didapat dengan 
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tepat. Sistem yang dijalankan dalatn sebuah program juga Inerupakan bagian 

dari sebuah strategi yang dirancang untuk pencapaian tujuan program 

pelayanan. Sebuah sistem tidak akan dapat berjalan tanpa peranan dari unsur 

lainnya Inisalnya sumber daya InanUSla (SDM) untuk dapat 

mengimplementasikan sistem tersebut. Misalnya sistem pelayanan yang tepat 

waktu dengan menggunakan alur pelayanan yang tidak berbelit dan efisien. 

3. Sumber daya manusia (SDM) 

Sumber daya manusia menurut Hasibuan (2003 : 244) sumber daya manusia 

adalah kemampuan terpadu dari daya pikir dan daya fisik yang dimiliki 

individu. Pelaku dan sifatnya dilakukan oleh keturunan dan lingkungannya, 

sedangkan prestasi kerjanya dimotivasi oleh keinginan untuk memenuhi 

kepuasannya. Sumber daya manusia merupakan faktor utama dalam adanya 

sebuah pelayanan. Pelayanan dapat dilakukan apabila ada pihak yang 

membutuhkan bantuan dan ada pihak lain yang bersedia membantu 

memenuhi kebutuhan tersebut. Tingkat SDM akan dapat mempengaruhi 

kualitas pelayanan, apabila SDM dalam sebuah lembaga pelayanan memiliki 

stan dart yang tinggi dan terdapat tenaga-tenaga yang ahli didalamnya maka 

lembaga pelayanan tersebut akan cenderung dapat memberikan pelayanan 

yang lebih baik. Tingkat SDM dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, moral 

dan keahlian yang dimiliki. 

4. Customer 

Konsulnen menurut James F. (1994) adalah tindakan yang langsung terlibat 

dalam mendapatkan, mengonsumsi, dan menghabiskan produk dan jasa, 

termasuk proses keputusan yang mendahului dan inenyusuli tindakan ini. 
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Customer atau konsumen merupakan objek dari sebuah progralTI pelayanan, 

maka dibutuhkan konsumen yang kritis yang memiliki standart yang tinggi, 

tingkat partisipasi yang tinggi dan mau untuk bekerjasama demi lTIewujudkan 

pelayanan publik yang berkualitas. Peran konsumen dalalTI sebuah pelayanan 

sangatlah penting karena dengan respon yang diberikan oleh konsumen akan 

dapat dilihat sejauh mana tingkat pelayanan yang telah dijalankan. Dan 

dengan adanya konsumen maka akan dapat tercipta inovasi inovasi yang bam 

yang dibuat untuk dapat memenuhi keinginan konsumen 

Gambar 2.1.4 : Model segitiga pelayanan (The Service Tiangge) 
Sumber : Albrecht dan Bradford (1990: 27) dalalTI Ratminto dan Atik 

(2005: 80) 

2.3 Konsep pelayanan kesehatan 

2.3.1 Pengertian Pelayanan kesehatan 

Salah satu subsistem yang terdapat dalam system kesehatan adalah 

subsistem pelayanan kesehatan. Adapun yang dimaksudkan dengan pelayanan 

kesehatan adalah setiap upaya yang diselengarakan sendiri atau secara bersama-

sarna dalam suatu organisasi untuk rnemelihara dan lTIeningkatkan kesehatan, 

mencegah dan mennyembuhkan pemyakit serta memulihkan kesehatan 

perseorangan, keluarga, kelompok, dan ataupun masyarakat (Levey dan Looba, 

1973, dalalTI Azwar 2009). Supriyanto 2010, ciri atau karakteristis jasa pelayanan 

kesehatan yang membedakan dengan jasa yang lain, yaitu: 
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1. Jasa pelayanan kesehatan sangat individual, berbeda dari satu orang dengan 

lainnya (tergantung jenis penyakitnya) (vuriail ity) 

2. Pelayanan merupakan output tak berbentuk (intangible output) 

3. Output tidak terpisahan dengan proses dan berhubungan dengan pelangan saat 

proses pelayanan berlangsung (insepartability) 

4. Kedudukan provider dengan pasien (hubungan pemasok-pelanggan) tidak 

seimbang 

5. Pasien tidak bisa memilih produk (pelayanan) sesuai kesenangannya dan 

ketika menggunkan pelayanan pada umumnya dalam keadaan terpaksa 

(pasien tidak ingin sakit atai menggunakan pelayanan kesehatan) 

6. Adanya otonomi tenaga Inedis yang sangat luas meskipun demikian terdapat 

hubungan yang erat antara provider dengan pelanggan melalui proses 

layanan. 

2.3.2 Pemanfaatan pelayanan kesehatan (Utilisaslj 

Ada dua perspektif untuk melihat faktor yang mempengaruhi seseorang 

mencari pelayanan kesehatan. Perspektif pertama dari Inasyarakat itu sendiri dan 

perspektif kedua dari pemberian jasa layanan. Dari dua perspektif ini ada dua 

kemungkinan bahwa apa yang diinginkan dan diharapkan dari kedua perspektif 

yaitu mereka "met" atau "unmer". Adanya "ummer" merupakan masalah yang 

harus diselesaikan. 

Kebutuhan individu untuk memanfaatkan layanan kesehatan dipengaruhi 

secara langsung oleh variable psikologis (selera, persepsi sehat sakit, harapan, 

persepsi terhadap provider), karakteriktis individu (umur, jenis kelamin). Faktor 

yang tidak langsung adalah faktor sosio-ekonomi dan budaya. Faktor ini 
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bepengaruh pada penggunaan layanan kesehatan, melalui faktor karakteristik 

individu dan faktor spikologis. 

Faktor lingkungan yang berpengaruh adalah transportasi, jarak tempat 

tinggal dengan provider. Faktor provider adalah terkait dengan karakteriktis 

provider (pengetahuan dan kemampuan, motivasi, etos keIja) dalatn menyediakan 

layanan kesehatan. Selain itu variable faktor perkerjaaan (desain perkeIjaan, beban 

kerja) dan faktor organisasi (kepemimpinan, supervise, imbalan, dan kebijakan) 

juga ikut Inempengaruhi sikap dan perilaku provider. 

2.4 Konsep rumah sa kit 

2.4.1 Definisi rumah sakit 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelengggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara panpurna yang 

menyediakan pelayanan raat Inap. Rawat jalan, dan gawat darurat 

(Kemenkes,2009). 

Rumah sakit merupakan industry dengan banyak keunikan yang tidak dapat 

ditemukan pada buadan usaha lainnya. Rumah sakit adalah padat karya karena 

menyediakan lapangan perkerjaan yang cukup besar bagi masyarakat. Rumah sakit 

juga padat Inodal dan padat tehnologi (Gulton, 2008) 

2.4.2 Fungsi rumah sakit 

Anwar 2007, dari batasan ini segera mudah dipahalni bahwa fungsi dan 

kegiayan rulnah sakit pada saat ini memang sangat bervariasi sekali sebagaimana 

misalnya: 

1. Dahulu fungsi rumah sakit hanya untuk Inenyembuhkan orang sakit, maka 

pada saat ini telah berkembang menjadi suatu pusat kesehatan (health center). 
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Dengan munculnya kebutuhan akan kesinambungan pelayanan serta 

perkembangan ilmu dan tehnologi kedokteran, maka fungsi rulnah sakit pada 

saat ini telah mencangkup pula pendidikan dan penelitian. 

2. Dengan kelnajuan ilmu dan tehnologi kedokteran, maka fungsi pelayanan, 

pendidikan, dan penelitian yang diselengggarakan oleh rumah sakit tidak lagi 

pada hal-hal sederhana saja, tetapi telah mencangkup pula hal-hal spesialistik 

dan bahan subspesialistik. 

2.4.3 Karakteriktik rumah sakit 

Supriyanto 2015 mengemukakan, karakteriktis rumah sakit adalah: 

1. Merupakan industri padat modal dan padat karya (padat sumberdaya) serta 

padat tehnologi. Sumberdaya manusia merupakan komponen utama proses 

pelayanan. 

2. Sifat prod uk rumah sakit sangat heterogen (menyulitkan), demikinan proses 

layanan yang bervariasi meskipun input satna. Kadang-kadang sulit 

memisahkan antara proses, keluaran (output) dan hasil (outcome). 

3. Evolusi paradigm rumah sakit dari nirlaba: Just profit menjadi profit. 

4. Non kompentitif 

5. Customer ignorance dan demand yang sangat tidak elastis 

6. Jenis jasa bisa private, public goods, externality. 

2.4.4 Sasaran rumah sakit 

Supriyanto 2015 mengemukakan, yang menjadi sasaran rumah sakit yaitu: 

1. Masyarakat umum: golongan masyarakat yang bebas dan tidak terikat oleh 

instansi apapun. Mereka bebas memilih pelayanan rumah sakit manapun bila 

dikehendaki 
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2. Masyarakat yang terkoordinir: masyarakat dalam wadah suatu organisasi 

Inisalnya: instansi, perkantoran, pabrik, hotel, dan lain-lain. Dalam mencari 

pengobatan umumnya mereka terikat peraturan yang telah dibuat oleh 

perusahaan tersebut, sehingga Inereka tidak bebas menentukan rumah sakit 

mana yang diinginkan. Golongan ini pontensial menjadi sasaran rumah sakit. 

3. Masyarakat keluarga: masyarakat yang telah Inempunyai langganan seorang 

dokter keluarga. Ummnnya golongan ini bila memerlukan pelayanan rumah 

sakit selalu berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter keluarganya. 

Hubungan tirnbal balik dokter keluarga dengan pihak rumah sakit dalam arti 

komunikasi hasil rujukan. 

2.4.5 Jenis-jenis rumah sakit 

Rumah sakit dapat digolongkan menjadi beberapa jenis berdasarkan jenis 

pelayanan yang diberikan, pengelolaan, dan kelas. Berikut pergolongan jenis-jenis 

rumah sakit: 

2.4.5.1 Berdasakan pengelolahan, rulnah sakit dibagi Inenjadi menjadi rumah sakit 

dan rurnah sakit privat. 

1. Rmnah sakit publik dapat dikelola oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, 

dan badan hokum yang bersifat nirlaba 

2. Rurnah sakit privat dikelola oleh badan hukum dengan tujuan profit yang 

berbentuk perseoran terbatas atau persero (Kemenkes,2009) 

2.4.5.2 Berdasakan jenis pemlayanan yang diberikan, rumah sakit di kategorikan 

dalam rumah sakit urnum dan khusus 

1. Rumah sakit urnwn melnberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan 

jenis penyakit. 
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2. Rumah sakit khusus memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu 

jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis 

penyakit, atau kekhususnya lainnya (Kemenkes,2009) 

2.4.5.3 Berdasarkan kelasnya, rumah sakit dapat menjadi rumah sakit kelas A, B, 

C, D, dan E. 

1. Rumah sakit kelas A adalah rulnah sakit yang mampu memberikan pelayanan 

kedokteran spesialis dan sub spesialis luas. 

2. RUlnah sakit tipe B adalah rumah sakt yang Inampu Inemberikan pelayanan 

kedokteran spesialis luas dan sub spesialis terbatas. 

3. RUlnah sakit tipe C adalah rumah sakit yang mampus Inelnberikan pelayanan 

kedokteran spesialis terbatas. Ada 4 macron pelayanan spesialis yang 

disediakan yakni pelayanan kebidanan dan kandungan, pelayanan anak, 

pelayanan penyakit dalam, dan pelayanan bedah 

4. Rumah sakt tipe D adalah rumah sakit yang bersifat transit karena pada satu 

saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit ripe C. kematnpuan rumah sakit 

tipe D hanyalah memberikan pelayanan kedokteran umum dan kedokteran 

gtg! 

5. Rumah sakit tipe E adalah rumah sakit khusus yang hanya memberikan Inaam 

pelayanan kedokteran saja. Saat ini beberapa rumah sakit kelas E seperti 

rumah sakit jiwa, rumah sakit kusta, rumah sakit paru-paru(Kemenkes,2009). 

2.5 Konsep pelayanan rawat jalan 

2.5.1 Definisi pelayanan rawat jalan 

Pelayanan rawat jalan adalah salah satu bentuk dari pelayanan kedokteran. 

Secara sederhana yang dimaksud dengan perawatan rawat jalan adalah pelayanan 
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kedokteran yang disediakan untuk paSlen tidak dalam bentuk rawat inap 

(Azwar, 1998). Kedalam pengertian pelayanan rawat jalan ini termasuk tidak hanya 

yang diselenggarakan oleh sarana pelayanan kesehatan yang telah lazim dikenal 

seperti seperti rumah sakit atau klinik tetapi juga yang diselenggarakan dirumah 

pasien serta di rulnah perawatan. Dibandingkan dengan perawatan rawat inap. 

Pelayanan rawat jalan nampaknya jauh lebih berkembang. Banyak faktor yang 

menyebabkan berkelnbangnya pelayanan rawat jalan, antara lain adalah : 

1. Sarana prasarana yang diperlukan untuk menyelenggarakan pelayanan rawat 

jalanjauh lebih murah dan sederhana, dan karena itu lebih banyak didirikan. 

2. Kebijakan pemerintah yang untuk Inengendalikan biaya kesehatan 

mendorong dikelnbangkannya berbagai sarana rawat jalan. 

3. Tingkat kesadaran kesehatan penduduk yang makin meningkat, yang tidak 

lagi Inembutuhkan. Pelayanan untuk mengobati penyakit saja, tetapi juga 

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang umumnya dapat 

dilayani oleh sarana rawatjalan saja. 

4. Kemajuan ilmu dan tehnologi kedokteran yang telah dapat melakukan 

berbagai tindakan kedokteran yang dulunya memerlukan pelayanan rawat 

Inap. 

5. Uti! isas i rumah sakit yang makin terbatas dan karenanya untuk meningkatkan 

pendapatan, kecuali lebih mengembangkan pelayanan rawatjalan yang ada di 

rumah sakit juga terpaksa mendirikan berbagai sarana pelayanan rawat jalan 

di 1 uar rumah sakit. 

Poliklinik merupakan tempat pemeriksaan pasien rawat jalan melnpunyai 

fungsi tempat konsultasi dan pemeriksaan pasien oleh dokter yang ahli di bidang 
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masing-masing untuk penemuan diagnosa dini dan tempat pemeriksaan pertama 

untuk pengobatan lebih lanjut, yang mempunyai jadwal pelayanan pada pagi 

sampai dengan siang selebihnya ditangani oleh Instalasi Gawat Darurat (Miller 

1995). 

Desain dan ukuran poliklinik meliputi 

1. Persyaratan lokasi 

a. Lokasi harus mudah diakses. suasana penerimaan dengan yang diterima 

harus nyalnan dan tidak menimbulkan kesan menakutkan. 

b. Letaknya Berdekatan dengan jalan utama, penunjang medis, apotik, 

laboratorimn serta lokasi mudah dijangkau dari bagian administrasi 

maupun rekam medis. 

c. Ukuran poliklinik 4m (p) x 3m (1) 3m(t). 

2. Kebutuhan pelayanan poliklinik antara lain 

a. Poli Umum 

b. Elnpat poliklinik spesialis dasar yakni penyakit dalam, anak, bedah dan 

kebidanan. 

c. Poliklinik pelengkap sesuai kebutuhan antara lain mata, THT, gigi dan 

mulut, Syaraf, jiwa, rehabilitasi medis. 

3. Pelayanan non Inedik antara lain : 

a. Loket pendaftaran dan pembayaran. 

b. Kamar Kecil 

c. Ruang tunggu 
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Semuanya ruangan tersebut hams mempunyai sistem ventilasi yang baik, 

atau dilengkapi dengan AC, Aliran listrik dan air tersedia cukup.mempunyai 

koridor yang terpisah antara petugas dengan pasien. 

2.5.2 Menjaga Pelayanan Rawat Jalan 

Sama halnya dengan berbagai pelayanan kesehatan lainnya, maka salah satu 

syarat pelayanan rawat jalan yang baik adalah pelayanan rawat jalan yang 

berkualitas. Karena itu untuk menjamin kualitas pelayanan tersebut In aka prograln 

menjaga mutu perlu dilakukan. Untuk itu perlu diperhatikan bahwa sekalipun 

prinsip pokok program menjaga mutu pada pelayanan rawat jalan tidak banyak 

berbeda dengan pelayanan kesehatan lainnya, namun karena pada pelayanan rawat 

jalan ditemukan beberapa ciri khusus, menyebabkan penyelenggaraan progralTI 

menjaga mutu pada pelayanan rawat jalan tidaklah semudah dari yang 

diperkirakan. Ciri-ciri khusus yang dimaksud adalah : 

1. Sarana, prasarana serta jenis pelayanan rawat jalan sangat beraneka ragam 

sehingga sulit merumuskan tolok ukur yang baku. 

2. Tenaga pelaksana yang bekerja pada sarana pelayanan rawat jalan umumnya 

terbatas, sehingga disuatu pihak tidak dapat dibentuk suatu pemgkat khusus 

yang diserahkan tanggung jawab menyelenggarakan program menjaga mutu. 

Dipihak lain apabila beban kerja terlalu besar, tidak memiliki cukup waktu 

untuk menyelenggarakan program menjaga mutu tersebut. 

3. Hasil pelayanan rawat jalan sering tidak diketahui, hal ini sering disebabkan 

karen a pasien tidak datang lagi. 
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4. Beberapa jenis penyakit yang datang ke sarana pelayanan rawat jalan adalah 

penyakit yang dapat sembuh sendiri, sehingga penilaian objektif sulit 

dilaksanakan. 

5. Beberapa jenis penyakit yang datang ke sarana pelayanan rawat jalan adalah 

penyakit yang telah berat dan kronis, sehingga menyulitkan program 

penelitian. 

6. Beberapa jenis penyakit yang datang ke sarana pelayanan rawat jalan 

mungkin jenis penyakit yang penanganannya sebenamya berada diluar 

kemampuan yang dimiliki. Keadaan seperti ini juga akan menyulitkan 

penilaian. 

7. Rekaln medis yang digunakan pada pelayanan rawat jalan tidak selengkap 

rawat inap, sehingga data yang diperlukan untuk penilaian tidak lengkap. 

8. Prilaku pasien yang datang ke sarana pelayanan rawat jalan sukar di kontrol, 

dan karenanya sembuh atau tidaknya penyakit yang dialami tidak sepenuhnya 

tergantung dari mu~ pelayanan yang di berikan. 

2.6 Konsep perilaku pelanggan 

Sebelum memahami perilaku pelanggan, kita hams melnahami Slapa 

pelanggan itu. Konsep pelanggan mmah sakit mengacu pada konsep 

"stakeholder", yaitu siapa saja yang berkepentingan dengan organisasi rumah sakit. 

2.6.1 Pasien (pelanggan) 

Menurut Supriyanto 2010, perilaku pasien dan apa yangdinilai pasten 

adalah sumber informasi kepuasan dan ketidakpuasan pasien sedangkan 

kemampuan pemberi layanan dan pembuat keputusan tindakan pelayanan adalah 
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sumber informasi untuk InenYUSUn strategi InaUpUn taktik penanganan 

ketidakpuasan pasien. Ada lima kategori pasien: 

1. Prospek, yaitu masyarakat yang tahu tentang keberadaan tempat pelayanan 

kesehaan (rumah sakit, klinik, dokter keluarga, dan puskeslnas) 

2. Pelanggan potensial, yaitu masyarakat yang pemah berkunjung ke tempat 

pelayanan esehatan tetapi belum melnanfaatkan, conto pengantar pasien. 

3. Pelanggan, yaitu Inasyarakat yang telah Inenggunakan tempat pelayanan 

kesehatan umumnya pengguna pertama kali. 

4. Pasien loyal, yaitu masyarakat yang telah berulang kali menggunkan tempat 

pelayanan kesehatna yang smna dengan penyakit salna atau berbeda. 

5. Penganjur (advokasi), yaitu pasien yang mau membela kita dan mau 

menganjurkan orang lain (bila sakit) untuk menggunakan rumah sakit lain. 

2.6.2 Penilaian pasien 

Penilaian konsulnen terhadap prodik apapu dapat dibedakan menjadi 

penilaian kualitas tehnis dan kualitas fungsional (Supriyanto,20 1 0) 

1. Kualitas tehnis 

a. Search Qual ity: konsumen dapat Inenilai kualitas sebelum membeli 

(cocok untuk produk fisik) 

b. Ecperience Quality: konsumen dapat menilai kualitas setelah 

Inenggunakan produk (kepuasan pelayananjasa) 

c. Credence Quality: konsumen tetap sukar menilai kualitas produk atau jasa 

meskipun telah Inempergunkan produk tersebut. 
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2. Kualitas fungsional 

a. Competency (Realibility) yang terdiri dari kemampuan pemberi layanan 

untuk memberikan pelayanan yang diharapkan secara akurat sesuai 

dengan yang dijanjikan (diiklankan, prolnosi, leaflet yang dipasang di 

rmnah sakit, PKMRS) 

b. Responsiveness yaitu keinginan untuk membantu dan menyediakan 

pelayanan yang dibutuhkan dengan segera 

c. Assurance yaitu kemampuan pemberi jasa untuk Inenimbulkan rasa 

percaya pelanggan terhadap jasa yang ditawarkan. 

d. Emphaty yang berupa pemberian layanan secara individual dengan penuh 

pehatian dan sesuai kebutuhan atau harapan pasien. 

e. Communication, yang berate selalu memberikan informasi dan 

melakukan dengan sebaik baiknya serta mendengarkan segala apa yang 

disampaikan oleh klien. Hal ini sangat berperan pada penderita penyakit 

kronis dan degenerative. 

f. Caring (peduli/pengasuh), yaitu mudah dihubungi dan selalu memberikan 

perhatian kepada klien, memperhatikan keluhan pasien sebagai mahkluk 

individu dan social (keluarga dan masyarakat) 

g. Tangible (physical environment) , penampakan fasilitas fisik, peralatan 

personil 

2.7 Perubahan (adopsi) perilaku dan indikatornya 

Menurut Nothoadmodjo 2010, perubahan atau adopsi perilaku baru adalah 

suatu proses yang kompleks dan memerlukan waktu yang relative lama. Secara 
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teoro pernbahan perilaku atau seseorang menerima atau mengapdopsi perilaku bam 

dalam kehidupannya melalui 3 tahap yaitu: 

2.7.1 Pengetahuan (Knowledge) 

Sebeluln seseorang mengabdopsi perilaku (berperilaku barn), harns tahu 

terlebih dahulu apa arti atau manfaat perlaku tersebut bagi dirinya atau keluarganya. 

Orang akan melakukan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) apabila tahu apa 

tujuan dan Inanfaatnya bagi kesehatan dan keluarganya dana pa bahaya ahayanya 

bila tidak melakukan PSN tersebut. Indikator indikator apa yang dapat digunkan 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran terhadap kesehatan, dapat 

dikelolnpokan menj adi: 

1. Pengetahuan tentang sakit dan penyakit yang meliputi 

a. Penyebab penyakit 

b. Gejala atau tanda-tanda penyakit 

c. Bagaimana cara pengobatan atau kemana mencari pengobatan 

d. Bagaimana cara penularannya 

e. Bagaimana cara pencegahannya termasuk imlnunisasi. 

2. Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat, 

meliputi: 

a. Jenis-jenis makanan bergizi 

b. Manfaat makanan bergizi bagi kesehatan 

c. Pentingnya olahraga bagi kesehatan 

d. Penyakit-penyakit atau bahaya-bahaya merokok, minuln-minuman keras, 

narkoba, dan sebagainya 
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e. Pentingnya istirahat cukup, relaksasi, rekreasi, dan sebagainya bagi 

kesehatan. 

3. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan 

a. Manfaat air bersih 

b. Cara-cara pembuangan limbah yang sehat, termasuk pembuangan kotoran 

yang sehat, dan sampah 

c. Manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat 

d. Akibat polusi (polusi air, udara, dan tanah) bagi kesehatan dan 

sebagainya. 

2.7.2 Sikap (Attitude) 

Sikap adalah penilaian (bisa berupa pendapat) seseorang terhadap stimulus 

atau objek (dalam hal ini adalah masalah kesehatan, termasuk penyakit). Setelah 

seseorang mengetahui stimulus atau objek. Proses selanjutnya akan menilai atau 

bersikap terhadap stimulus atau objek kesehatan tersebut. Oleh karena itu, indikator 

utuk sikap kesehatanjuga sejalan dengan pengetahuan kesehatan, yakni: 

1. Sikap terhadap sakit dan penyakit adalah bagaimana penilaian atau pendapat 

seseorang terhadap gejala atau tanda-tanda penyakit, penyebab penyakit, cara 

penularan penyakit, cara pencegahan penyakit, dan sebagainya. 

2. Sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat adalah penilaian atau pendapat 

seseorang terhadap cara-cara memelihara dan cara-cara (berperilaku) hidup 

sehat. Dengan perkataan lain pendapat atau penilaian terhadap makanan, 

minuman, olahraga, dan relaksasi, dan istirahat cukup bagi kesehatan. 

3. sikap terhadap kesehatan lingkungan adalah pendapat atau penilaian 

seseorang terhadap lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan, 
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lnisalnya pendapat atau penilaian terhadap air bersih, pernbuangan limbah, 

polusi bagi kesehatan. 

2.7.3 Praktek atau tindakan (Practice) 

Setelah seseorang mengetahui stitnulus atau objek kesehatan, kelnudian 

mangadakan penilaian atau terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya 

diharapkan akan melaksanakan atau mempraktikan apa yang diketahui atau 

disikapinya (dinilai baik). Inilah yang disebut praktek (practice) kesehatan, atau 

dapatjuga dikatakan perilaku kesehatan (overt behavior). Oleh sebab itu indikator 

praktek kesehatan ini juga mencangkup hal-hal, yakni: 

1. Tindakan (praktek) sehubungan dengan penyakit 

Tindakan atau perilaku ii mencangkup: 

a. Pencegahan penyakit, rnengimunisasikan anaka, melakukan pengurasan 

bak mandi selninggu sekali, menggunakan masker pada waktu kerja di 

tempat yang berdebu, dan lain sebagainya 

b. Penyembuhan penyakit, misalnya minum obat sesuai pentunjuk dokter, 

melakukan anjuran anjuran dokter, berobat ke fasilitas pelayanan 

kesehatan yang tepat dan lain sebagainya 

2. Tindakan (praktek) pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 

Tindakan atau perilaku ini lnencangkup antara lain: mengkonsumsi makanan 

dengan gizi seimbang, melakukan olahraga secara teratur, tidak merokok, 

tidak In inurn minuman keras, dan narkoba. 
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3. Tindakan (praktek) kesehatan lingkungan 

Perilaku ini antara lain mencangkup: membuang air besar di jamban (WC). 

Membuang saInpah di tempat sampah, menggunakan air bersih untuk mandi, 

cuci , masak, dan lain sebagainya. 

Cara mengukur indikator perilaku atau memperoleh data atau informasi 

tentang indikator-indikator perilaku tersebut untuk pengetahuan, sikap, dan praktek 

agak berbeda. Untuk Inemperoleh data tentang pengetahuan dan sikap cukup 

dilakukan lnelalui wawancara baik wawancara terstriktur maupun wawancara 

mendalam, dan/ocuc group discussion (FGD) khusus untuk penelitian kuantitatif. 

Sedangkan, untuk memperoleh data praktek atau perilaku yang paling akurat adalah 

melalui pengamatan (observasi). Namun dapatjuga dilakukan melalui wawancara 

dengan pendekatan recall atau mengingat kelnbali perilaku yang telah dilakukan 

oleh responden beberapa waktu yang lalu 

2.8 Keaslian penulisan 

No Judul Penelitian --_. 
1 Pengukuran kepuasan dan 

loyalitas pasien rumah 
sakit berbasis customer 
relationship management 
(NuruI.Q,.et.aI. , 2016) 

Metode Penelitian Hasil Penelitian ----
D: Jenis penelitian ini 
merupakan jenis penelitian 
eksplanatori 
S: 100 responden 
V: Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah 
variabel customer 
relationship management 
yang terdiri a) petugas 
klinik, b) proses pelayanan , 
c) teknologi pelayanan 
I: kuisioner 
A: Metode penelitian 
menggunakan anal isis 
regresi linier berganda 

Menunjukkan bahwa 
layanan klinis, proses 
perawatan klinis dan 
teknologi layanan klinis 
berpengaruh pada kepuasan 
pasien. Sedangkan kepuasan 
pasien juga dipengaruhi oleh 
loyalitas pasien di Klinik 
Pratama dr. M. Suherman 
Universitas Muhammadiyah 
Jember 
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No Judul Penelitian ------
2 Faktor-Faktor yang 

3 

Berhubungan dengan 
Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan Pada Peserta 
BPJS Kesehatan di 
Puskesmas Paniki Bawah 
Kecamatan Mapanget Kota 
Manado (Debra S. 
S.S.et.all., 2015) 

Factor-faktor yang 
mempengaruhi kunjungan 
pasien rawat jalan pada 
poli umum di PKM 
Jeulingke kecamantan 
syiah kuala 
(Sartika,. et. aI, . 2014) 

Metode Penelitian 
D: penelitian survey analitik 
dengan menggunakan 
rancangan cross sectional. 
S: 163 sampel 
V: Variabel Independen 
yaitu persepsi tentang JKN, 
akses layanan dan persepsi 
terhadap tindakan petugas 
sedangkan variabel 
depend en pemanfaatan 
pelayanan kesehatan di 
Puskesmas. 
I:kuesinoner dan wawancara 
A: Analisis bivariat dalam 
penelitian ini adalah untuk 
melihat hubungan satu 
persatu atau masing-masing 
variabel bebas yakni antara 
variabel persepsi terhadap 
JKN, akses layanan, persepsi 
terhadap tindakan petugas 
dengan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan. dengan 
menggunakan uji Chi 
Square. Uji multivariate 
digunakan untuk 
menganalisis secara 
bersama-sama seluruh faktor 
dengan menggunakan uji 
anal isis regresi logistik 
berganda untuk mengetahui 
faktor-faktor yang paling 
dominan 

D: penelitian bersifat 
deskritif dengan desain 
cross sectional 
S: 99 orang 
V: umur pasien, kunjungan 
pasien, jenis kelamin, jarak 
tempuh, social budaya, dan 
jenis pelayanan 
I: kuesioner dan wawancara 
A: analisa bivariate dan 
analisa univariate 

----------.. .----------.-
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Basil Penelitian 
Hasil penelitian 
menunjukkan ada hubungan 
yang bermakna antara 
Persepsi responden tentang 
JKN, akses layanan dan 
Persepsi responden terhadap 
Tindakan Petugas dengan 
Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan di Puskesmas 

Hasil uji chi square 
menunjukkan bahwa bahwa 
74 responden yang j arak 
tempuh dekat, temyata 
sebanyak 39 responden 
(52,7%) sering berkunjung 
ke Puskesmas, dengan nilai 
p-value 0,021 , Sosial 
Budaya dari 51 responden 
yang mendukung social 
budaya temyata sebanyak 28 
responden (54,%) sering 
berkunjung dengan nilai p­
value 0,030, jenis pelayanan 
dari 43 respond en jenis 
pelayanan yang tersedia, 
sebanyak 19 responden 
(44,2%) tidak sering 
berkunjung nilai p-value 
0,048 
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No Judul Penelitian Metode Penelitian ----- -----
4 Hubungan mutu pelayanan 

5 

kesehatan dengan minat 
kunjungan ulang pasien di 
puskesmas cangkringan 
sleman 
(Kunik.A,et.all,2017) 

Pengaruh kualitas layanan 
terhadap minat kunjungan 
ulang yang dimediasi oleh 
kepuasan pasien di klinik 
zakat yogjakarta (Triana. 
H .,et.al,2015) 

D: desain penelitian cross 
sectional 
S: 75 responden 
V: hubungan mutu 
pelayanan kesehatan dengan 
minat kunjungan ulang 
pasien 
I: pengumpulan data 
menggunakan kuesioner 
A: Analisis statistik 
menggunakan uji 
Koefisiensi Kontingensi 
dengan tingkat kepercayaan 
95% (<1=0,05). 

D : Jenis penelitian ini 
bersifat kuantitatif dengan 
rancangan penelitian tanpa 
perlakuan (observasional) 
analitik melalui pendekatan 
cross sectional 
S: 118 orang 
V:kunjungan pasien 
terhadap pelayanan 
1: kuesioner dan wawancara 
A: Analisis inferensial pada 
penelitian 1111 meliputi 
analisis regresi dua tahap 
yaitu regresi berganda dan 
regresi sederhana. 
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Basil Penelitian ._---
hasil penelitian ini 
menunjukkan terdapat 
adanya hubungan antara 
mutu pelayanan kesehatan 
dengan minat kunjungan 
ulang pasien di Puskesmas 
Cangkringan Sleman dengan 
nilai p=O, 031 , r= 0,241. 
Terdapat hubungan yang 
signifikan antara mutu 
pelayanan kesehatan dengan 
minat kunjungan ulang yaitu 
semakin banyak pasien yang 
berkunjung maka semakin 
baik pula mutu pelayanan 
Puskesmas Cangkringan 
Sleman. 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
dimensi kualitas layanan 
yang berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien adalah 
ketanggapanlresponsiveness 
dan empatilempathy, 
sedangkan dimensi bukti 
fisik/tangible, 
keandalanlreliability, dan 
jamillanlassurance tidak 
berpengaruhterhadap 
kepuasan pasien. Kepuasan 
pasien berpengaruh terhadap 
minat kunjungan ulang. 
Kepuasan pasien menjadi 
mediator parsial antara 
dimensi kualitas layanan 
berupa bukti fisikitangible, 
keandalanlreliability, 
ketanggapanlresponsiveness, 
jaminanlassurance, dan 
empati/empathy terhadap 
minat kunjungan ulang. 
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No 
6 

7 

------
Judo. Penelitian 
Hospital health care service 
quality, patient satisfaction 
and loyalty An 
investigation in context of 
private healthcare systems 
(Taqdees.F,et.all,.2017) 

Analisis penyebab 
penurunan kunjungan 
pasien berdasarkan model 
service quality gaps 
(Christine.N.H.et.all,.2013) 

33 

Metode Penelitian Basil Penelitian ---
D: Operational definitions 
S: 611 pasien 
V: Data dianalisis melalui 
statistik deskriptif, varians 
metode umum, keandalan, 
korelasi dan regresi untuk 
menyelidiki kualitas layanan 
pelanggan yang dirasakan 
dan bagaimana kualitas 
layanan merangsang niat 
loyalitas terhadap pemasok 
layanan swasta. 
I: survei kuesioner dari 
enam rumah sakit swasta di 
ibu kota, Islamabad, 
Pakistan 
A: -

D: penelitian 
observasional dengan 
rancang bangun cross 
sectional. 
S: 100 pasien rawat j alan RS 
Usada, 13 orang perwakilan 
manajemen RS Usada, 
dan 18 karyawan di Instalasi 
Rawat Jalan RS Usada 
(12 dokter dan 6 perawat). 
V: teori Gaps 
1: wawancara berdasarkan 
panduan kuesioner 
A: dilakukan dengan 
cara menghitung hasil mean 
setiap item pada 
kllesioner, membuat tabel 
gabungan sesuai gap 
yang diteliti serta 
menghitung nilai gap 
berdasarkan 
hasil mean. 

Temuan akan membantu 
manajer rumah sakit untuk 
menentukan strategi yang 
efektif untuk memastikan 
kualitas layanan kesehatan 
yang optimal bagi para 
pasien. Pendekatan ini akan 
mendorong manajemen 
rumah sakit untuk 
memberikan perhatian 
terhadap kualitas sistem 
pelayanan kesehatan swasta 
dan perbaikan terhadap 
layanan kesehatan yang 
kurang baik. Lebih lanjut, 
penelitian tnt akan 
menyajikan gambaran yang 
jelas tentang perilaku 
periJaku pasien; Kepuasan 
dan niat loyalitas terhadap 
kualitas layanan kesehatan. 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa satu­
satunya kesenjangan yang 
memiliki nilai positif adalah 
gap 3. Ini berarti bahwa 
layanan yang disediakan 
oleh rumah sakit masih 
belum memenuhi harapan 
pasien. Dengan 
meningkatkan komitmen 
karyawan, mengadakan riset 
pemasaran, dan 
meningkatkan standardisasi 
tugas untuk tujuan 
peningkatan kualitas, rumah 
sakit dapat meningkatkan 
jumlah kunjungan pasien 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN 

HIPOTESA PENELITIAN 
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BAB3 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

Sistem: 
I.Provider 

pendaftaran ) 

Strategi 
I.Regulasi 

Kebijakan dengan sistem BP JS 
2.Pasien 

Karakteristik pasien mnur, Jerus 
kelamin, pendidikan, dan perkerjaan, 
sosio-kultural (referensi dan 
pengalaman), ekonomi (pendapatan), 
faktor lingkungan (jarak dan 
transportasi) 

3. Provider 
Sarana dan prasarana dan tarif 

" 
Penilaian 

~ terhadap faktor ~ 
provider 

Sumber Daya Manusia 

(alur 

l.Provider (petugas: 
dokter, perawat, 
petugas pendaftaran, 
dan petugas 
pembayaran 
(Knowledge, Attitude, 
dan Practice)) 

Gambar 3.1 : Kerangka Konsep faktor yang mempengaruhi penurunan 
jumlah kunjungan pasien (Menurut Model Segitiga Pelayanan (The Service 

Tiangge) Albrecht dan Bradford (1990: 27) dalrun Ratminto dan Atik (2005: 80)) 
Keterangan: 

: Diteliti 
~-----------, , 
,-----------, : Tidak ditel iti 

Berdasarkan kesimpulan beberapa faktor yang mempengaruhi jumlah 

kunj ungan pasien rumah sakit meliputi 3 faktor yaitu: 1) Strategi yang meliputi 

regulasi (kebijakan dengan sistem BPJS), pasien (karakteristik pasien umur, jenis 
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kelalnin, pendidikan, dan perkerjaan, sosio kultural (referensi dan pengalaInan), 

ekonomi (pendapatan), faktor lingkungan (jarak dan transportasi)),provider (sarana 

dan prasarana); 2) Sistem yang meliputi tarif, alur pendaftaran, dan pemasaran; dan 

3) Sumber daya Inanusia yang meliputi faktor provider (perawat, dokter, petugas 

pembayaran, dan petugas pendaftaran (knowledge, attitude, dan practice)). 

Faktor pasien yang diteliti terdiri dari analisis penilaian terhadap faktor 

provider yang berpengaruh pada kunjungan pasien. Oleh karena itu untuk 

menjawab pertanyaan penelitian perlu disusun kerangka konsep yang menjadi 

landasan penelitian dengan menggunakan pendekatan segitiga pelayanan. 

3.2 Hipotesa Penelitian 

Dari konsep penelitian yang diambil maka dapat mengalnbil suatu hipotesa 

penelitian sebagai berikut: 

1. Penilaian pasien IRJ dengan strategi terhadap sarana dan prasarana dan tarif 

2. Penilaian pasien IRJ terhadap sistem dengan alur pendaftaran. 

3. Penilaian pasien IRJ terhadap sumber daya manusia dengan petugas 
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BABIV 
METODE PENELITIAN 
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BAB4 
METODE PENELITIAN 

Metode penelitian adalah cara rnenyelesaikan rnasalah dengan 

rnenggunakan rnetode ilrniah. Pada bab ini akan disajikan 1) desain penelitian, 2) 

populasi, sarnpel, besar sarnpel dan teknik pengarnbilan data, 3) variabel penelitian, 

kerangka operasional, dan definisi operasional, 4) instrulnents penelitian, 5) lokasi 

dan waktu penelitian, 6) prosedur atau pengambian data dan cara rnenganalisa data, 

7) rnasalah etik, dan 8) keterbatasan 

4.1 Desain penelitian 

Penelitian ini rnerupakan penelitian lapangan yang dilaksanakan di Instalasi 

Rawat Jalan RSU Dr H Koesnadi Bondowoso, dengan rnenggunakan rnetode 

observasional dengan rancangan cross sectional untuk meneliti faktor yang 

rnernpengaruhi kunjungan pasien terhadap pelayanan rumah sakit di Instalansi 

Rawat Jalan RSU Dr H Koesnadi Bondowoso (Nothoadmojo, 2010). Penelitian ini 

juga rnengarnati rnenggunakan jasa pelayanan di Ruang Rawat Jalan RSU H 

Koesnandi Bondowoso. Studi cross sectional rnerupakan salah satu bentuk studi 

observasional (non eksperilnental) yang paling sering dilakukan. Studi cross 

sectional rnencangkup sernua jenis penelitian yang pengukuran data variabel 

independen dan dependent hanya satu kali pada satu saat (Nursalarn,20 16). Bukan 

berarti selnua subjek penelitian diteliti pada saat yang sarna, tetapi baik variabel 

independen rnaupun dependen diukur satu kali disaat yang sarna 

(Nothoadmojo,2010). Dalam penelitian ini kerangka konsep terdiri dari variabel 

independen dan dependent. 
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4.2 Populasi, sampel, besar sampel, dan tehnik pengambilan sampel 

4.2.1 Populasi 
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Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek 

yang melnpunyai kualitas dan karakteriktis tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dari kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono,2016) 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien umum yang berkunjung 

di Instalansi Rawat Jalan RSU Dr H Koesnadi Bondowoso dengan jumlah 

responden 98 responden. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil secara representative 

atau mewakili populasi yang bersangkutan dari bagian kecil yang diamati 

(Iskandar,2013). Pengalnbilan sampel mengacu pada kriteria inklusi dan eklusi 

yang ditentukan oleh peneliti. Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah: 

1. Pasien umum yang dapat berkomunikasi yang baik 

2. Pasien umum yang berobat di instalansi rawat jalan 

3. Pasien tidak buta huruf. 

4. Pasien umum dengan kesadaran baik 

5. Kriteria umur pasien > 13 tahun, jika pasien masih direntang 13-17 diisikan oleh 

orang tua. 

Kri teria ekskl usi 

1. Pasien rawat jalan dengan penurunan kesadaran 

4.2.3 Besar sampel 

Teknik pengambilan salnpel dalam penelitian ini adalah consecutive 

sampling. Pada consecutive sampling, semua subjek yang datang dan memenuhi 
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kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian srunpai jumlah subjek yang 

diperlukan terpenuhi. Consecutive sampling ini lnerupakan jenis non probability 

sampling yang paling baik, dan sering merupakan cara termudah. Sebagian besar 

penelitian klinis (tennasuk uji klinis) menggunakan teknik ini untuk pelnilihan 

subjeknya. (Sastroasmoro, 2007). Dengan menggunakan teknik tersebut, maka 

populasi memiliki kesempatan yang sarna untuk dilakukan penelitian yang 

memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel penelitian. 

Cara pengambilan sampel peneliti dengan cara lnengambil data pasien 

umum dimana pasien umum berkunjung ke pelayanan instal ansi rawat jalan lalu 

meminta persetujuan kontrak waktu kepada responden dengan Inembagikan 

kuesioner kepada responden. Kemudian peneliti menjelaskan kepada responden 

tentang tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban selama 

menjadi reponden. Responden yang bersedia selanjutnya dimintai menandatangani 

lembar informed consent. Peneliti memberikan penjelasan kepada responden dalam 

tata cara pengisian kuesioner dan lnemberikan waktu kepada responden untuk 

mengisi kuesioner kelnudian responden Inenyerahkan kembali kuesioner yang telah 

diisi kepada peneliti untuk diperiksa karena tidak selnua pasien rumah sakit 

bersedia menjadi responden dengan berbagai alasan diantaranya tidak mau repot 

mengisi, tidak punya waktu untuk lnengisi kuesioner, ada perasan takut, oleh karena 

peneliti berusaha Inenyakinkan bahwa data yang diambil benar-benar akan dijaga 

kerahasiaan dari pihak manapun termasuk rumah sakit. 

Perhitungan lnengambil sampel Inenggunakan rumus besar satnpel yang 

diketahui populasinya menggunakan rumus penelitian Slavin: 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENILALAIN … LIA WAHYU UTAMI



N 
n = N. d2 + 1 

Keterangan: 
n : Besar sampel yang dicari 
N : Besar populasi 
p : Probalitas suatu kejadian (0,50) 
d : derajat presisilkesalahan yang diinginkan (1 %,5%, dan 10 %) 

4222 
n=------

4222.0/12 + 1 
n= 4222/43,22 
n= 97,6/98 pasien 
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Dari data kunjungan instalansi rawat jalan RSU Dr H Koesnandi 

Bondowoso didapatkan besar populasi selama 3 bulan antara J uli, Agustus, dan 

September sebanyak 4222 pasien, besar sampel yang dihasilkan dari rumus di atas 

adalah sebesar 98 pasien 

4.3 Varia bel Penelitian, kerangka operasional dan definisi operasional 

4.3.1 Variabel penelitian 

Variabel penelitian meliputi klasifikasi variabel dan definisi operasional 

variabel. Variabel adalah karakteriktis yang dimiliki oleh subjek yang berbeda 

dengan dimiliki oleh suatu kelompok. Semua variabel diteliti harus diindentifikasi, 

mana yang temasuk variabel bebas (idenpendent variable) dan variabel tergantung 

(dependent variable). Rancang bangun penelitian atau kerangka konsep sangat 

membantu dalam identifikasi variabel. Indentifikasi variabel merupakan hal yang 

sangat penting yang menyangkut seluruh bagian penelitian, terutama dalam 

manajemen dan analisis data 

Variabel di dalam penelitian meliputi variabel dependent dan variabel 

independent. Variabel independent dalam penelitian ini Ineliputi karakteristik 

pasien rawat jalan yang berkunjung di istalansi rawat jalan. Sedangkan variabel 

dependent di dalaln penelitian ini adalah penilaian pasien terhadap faktor provider 
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yang meliputi petugas (attitude, knowledge, dan practice), sarana dan prasarana, 

tarif,dan alur pendaftaran berdasarkan penilaian segitiga pelayanan 

4.3.2 Kerangka operasional 

Populasi pasien umum rawat jalan di IRJ RSU Dr H 
Koesnadi Bondowoso sebanyak 4222 orang! pasien . 

.. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling 

sesuai kriteria inklusi kemudian dihitung berdasarkan rumus 
mendapatkan sampel sebanyak 9811 00 orang 

.. 
Pengumpulan data: 

Mengumpulkan data dengan menggunakan kuisioner 

Variable independent: Variable dependent: 
Karakteristik pasien rawat jalan yang 

berkunjung di istalansi rawat jalan 
Penilaian pasien terhadap faktor provider yang meliputi 
petugas (attitude, knowledge. dan practice), sarana dan 

prasarana, tarif,dan alur pendaftaran berdasarkan 

I 
nenilaian seQitlQa nelavanan 

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah analisis secara deskritif yang dilakukan 

terhadap tiap variabel dari hasil penelitian dengan 
menggunakan tabel distribusi frekuensi 

Memaparkan laporan penelitian 

I 

Gambar 4.4: Kerangka Operasional faktor yang menyebabkan penurunan 
kunjungan pasien 

4.3.3 Definisi operasional 

Tabel 4.3.3 Definisi Operasional faktor penilaian penurunan kunjungan 
___ pasl~~ ___________________________________ _ 
Variabel Definisi Alat dan cara Skala Skor 
____ ~erasional ____ ukur 
Strategi Suatu program Kuesioner Ordinal Interprestasi hasil: 

pelayanan hams 1. Berdasarkan 
memiliki tujuan yang hasil rata-rata 
jelas, dan untuk paSlen dihitung 

_______ dapat ___ II?-~l!cap'!L ________________________ k ___ ed_a_l_am _______ _ 
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tujuan tersebut 
disusunlah suatu 
strategi yang 
diharapkan dapat 
mencapai tujuan dari 
program pelayanan 
secara efektif. Dalam 
strategi ini memiliki 
beberapa komponen 
penilaian yang 
meliputi: 
1. Regulasi 

Varia bel Definisi Alat dan cara Skala 
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presentasi (% ) 
dari jawaban 
responden 

Skor 
_____________ ~p~ra~jona! _______ .!lk!lI __________________________________ _ 

Provider (sarana a. hasil rata-
dan prasarana rata pasien 
dan tarif) dihitung ke 

dalam 
prosentase 
(%) 
jawaban 

b. Interprestasi 
jawaban 
dinilaidari 

a. Tidak setuju 
(1) 

b. Kurang 
setuju (2) 

c. Setuju (3) 
d. Sangat 

setuju (4) 
Interpretasi nilai: 
Kriteria objektif : 
1. Baik jika 

jawaban 
responden > 
7 5 ~Io dari total 
skor 

2. Tidak Baik 
jika jawaban 
responden < 
750/0 dari total 
skor 

_________________________________ . ________ Sko! totalJawaban 6 
SistelTI Sekumpulan elemen Kuesioner Ordinal 1. Tidak setuju (l) 

yang saling 2 _ Kurang setuju 
tergabung atau (2) 
terpadu yang 3. Setuju (3) 
ditnaksudkan untuk 
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mencapru suatu 
tujuan yang terdiri 
dari faktor provider 
(alur pendaftaran) 
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----------
4 _ Sangat setuju 

(4) 
Interpretasi nilai: 
Kriteria objektif : 
1. Baik jika 

jawaban 
responden > 
75% dari total 
skor 

2_ Tidak Baik : jika 
jawaban 
responden < 
75% dari total 
skor 

Skore total . awaban 
-------- ---------------

Variabel Definisi Alat dan cara Skala Skor 
o erasional ukur 

____________ .. _____ ._ .. ___ . _______________ E_~~yaan 2 _____ _ 
Sumber Sumber daya Kuesioner Ordinal 1. Tidak setuju (1) 
daya manUSla adalah 2. Kurang setuju 
manUSla kemampuan terpadu (2) 

dari daya pikir dan 3. Setuju (3) 
daya fisik yang 4. Sangat setuju (4) 
dimiliki individu Interpretasi nilai: 
yang terdiri dari Kriteria objektif : 
faktor provider 1. Baik jika 
(petugas (knowledge, jawaban 
attitude, dan responden > 
practice) 75% dari total 

skor 

4.4 Instrument penelitian dan uji validitas instrument 

4.4.1 Instrument penelitian 

2_ Tidak Baik : jika 
jawaban 
responden < 
75% dari total 
skor 

Skore total jawaban 
19 pertanyaan. 

Instrulnen penelitian digunakan pada penelitian ini berupa kuesioner atau 

angket. Kuesioner dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 bagian yaitu : 

L Pertanyaan tentang strategi dari individu (jenis kelamin, umur, pendidikan, 

perkerjaan, factor ekonolni (pendapatan), faktor sosio-cultural (referensi dan 
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pengalaman), dari faktor lingkungan (jarak dan transportasi)), regulasi 

(kebijakan asuransi BPJS), dan provider (sarana dan prasarana dan tarif) 

2. Pertanyaan tentang penilaian terhadap sumber daya manusia (petugas yang 

meliputi knowledge, attitude, dan practice). Kata kunci pertanyaan 

a. Kwonledge dokter dan perawat pertanyaan no 1-2; Attitude dokter dan 

perawat pertanyaan no 3-5 dan 9; dan Practice dokter dan perawat 

pertanyaan no 6-8 dan 10-12 

b. Kwonledge petugas loket pendaftaran pertanyaan no 13; Attitude petugas 

loket pendaftaran pertanyaan no 14; dan Practice petugas loket pendaftaran 

pertanyaan no 15. 

c. Kwonledge petugas loket pembayaran pertanyaan no 16; Attitude petugas 

loket pembayaran pertanyaan no 17 -18; dan Practice petugas loket 

pembayaran pertanyaan no 19. 

3. Pertanyaan tentang penilaian sistem terhadap penilaian sistem prov ider yang 

mencangkup alur pendaftaran 

Analisa kuantitatif dilakukan untuk pengukuran turunnya kunjungan pasien 

dengan cara menilai pernyataan responden tentang penilaian pada pelayanan 

provider dan penilaian responden yang diterima. Pernyataan responden tersebut 

dilihat melalui skala Likert sebagai skala pengukuran instrulnent. Skala Likert 

dapat dibuat dalam bentuk pilihan ganda atau dalatn bentuk check list. Pada 

pentanyaan kuesioner disini dibuat dalam bentuk check list. 

Dalam penelitian ini skala Likert yang digunakan untuk mengukur penilaan 

terhadap factor provider adalah 

1 = tidak setuju, 
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2= kurang setuju, 

3= setuju, 

4=sangat setuju. 
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Kemudian dari 4 kategori di atas dikelOlnpokan menjadi dua kategori yaitu: 

1. Baik (sangat setuju dan setuju) =2 

2. Tidak baik (tidak setuju dan kurang setuju) =1 

Interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut 

Keterangan: 

I = interval kelas 

R= range 

K = jumlah kategori 

Dimana, 

Skor tertinggi = 2 x 4 = 8 (100%) 

Skor terendah = 1 x 4 = 4 (50%) 

I=R/K 

Range (R) = Skor tertinggi - Skor terendah 

= 100% - 50% 

=50% 

J umlah Kategori (K) = 2 

Interval (1) = R/K 

= 500/0/2 

=25% 

Standar penilaiannya adalah = 1000/0 - 25% = 750/0 

Kriteria objektif: 
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Baik : jikajawaban responden > 75% dari total skor 

Tidak Baik : jika jawaban responden < 75% dari total skor 

4.4.2 Validitas dan relibilitas instrument 

1. Uji validitas 
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Uji validitas merupakan suatu alat pengukuran untuk mengukur apa yang 

diukur guna menunjukan tingkat keahlian suatu instrument (Dahlan,2010). Alat 

ukur yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner. Sebelwn kuesioner 

digunakan dalatn penelitian, koesioner dilakukan uji validitas terlebih dahulu 

dengan rumus r product moment. Kuesioner dinyatakan valib jika r hitung> dari r table 

(Dahlan,2012). Uji validitas sebuah kuesioner penelitian dapat dilakukan dengan 

menguji 10 responden (Rangkuti,2009). Uji validitas sebanyak 10 orang dengan 

taraf signifikan 5 %, maka r tabel adalah 0,361 (Sugiyono,20 16). Setelah dilakukan 

uji validitas dari pertanyaan, makan diperoleh jumlah pernyataan yang valid. 

Pernyataan valid inilah yang digunakan dalam penyataaan penelitian. 

2. Uji reliabilitas 

Realibilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh lnana suatu alat 

pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Bila suatu alat pengukur dipakai 

dua kali untuk mengukur gejala yang sarna dan hasil pengukuran yang diperoleh 

relative konsisten, maka alat pengukuran tersebut relibel. Dengan kata lain 

relibilitas menunjukan konsistensi suatu alat pengukuran di dalam mengukur suatu 

gejala yang sarna (Suginono,2016). Pengukuran realibilitas menggnakan bantuan 

software computer dengan rumus Alpha Crombach. Suatu variable dikatakan 

realibeljika memberikan nil a Alpha Crombach > 0,60(Budilnan,2013) 
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Pada penelitian ini, uji relabilitas dilakukan di RSU Dr H Koesnandi 

Bondowoso dengan jumlah responden 10 orang. Hasil uji relibilitas kuesioner 

harapan dinyatakan reliable dengan crombach's alpha = 0.60 dan hasil uji 

realibilitas kuesioner perceived service dinyatakan reliable juga dengan crombach' s 

alpha = 0,05 

4.5 Lokasi dan waktu penelitian 

Lokasi penelitian adalah di bagian instalansi rawat jalan RSU Dr H 

Koesnadi Bondowoso. Penelitian ini dilakukan pada bulan lanuari tahun 2019. 

4.6 Prosedur pengambilan atau pengumpulan data 

4.6.1 Prosedur atau pengumpulan data 

1. Pengumpulan data dilakukan di Istalansi Rawat lalan RSU Dr H Koesnadi 

Bondowoso dengan prosedur sebagai berikut Setelah proposal penelitian 

disetujui oleh pembimbing 1 dan 2 dilanjutkan dengan membuat surat 

permohonan dari pihak fakultas yang ditujukan oleh dinas kesehatan kota 

Bondowoso. 

2. Setelah mendapatkan persetujuan dari Dinas Kesehatan kota Bondowoso, 

peneliti menyerahkan surat permohonan tersebut kepada RSU Dr H Koesnadi. 

Setelah itu peneliti Inelakukan koordinasi dengan kepala Rekaln Medik di 

RSU Dr H Koesnadi untuk mengetahui jumlah pasien yang berkunjung di IRJ 

RSU Dr H Koesnadi untuk langsung menjadi responden peneliti. 

3. Menunggu pasien dalam di pelayanan yang terakhir kali misalnya di apotik 

disaat menunggu waktunya mengambil obat di apotik. 

4. Meminta persetujuan kepada responden untuk melakukan kontrak waktu 

untuk menjadi responden setelah melakukan pendekatan dan menjelaskan 
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kepada calon responden dengan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian serta 

hak dan kewajiban selama menjadi responden. Responden yang bersedia 

selanjutnya dimintai Inenandatangani lembar informed consent. 

5. Memherikan lelnbar persetujuan untuk ditandatangani oleh calon responden 

apabila setuju menjadi subjek penelitian 

6. Melnberikan penjelaskan kepada responden dalam tata cara penglslan 

kuesioner. 

7. Memberikan waktu kepada responden untuk mengisi kuisioner. 

8. Responden menyerahkan kembali kuesioner yang telah diisi kepada peneliti 

untuk diperiksa. 

9. Mengolah data dan menganalisa data sesuai uji stastitik yang telah ditetapkan 

oleh peneliti. 

4.6.2 Pengelolaan data 

Setelah data terkumpul maka dilakukan pengelolaan data (Hastono.2007) 

menjabarkan langkah langkah pengelolaan adalah sebagai berikut: 

1. Editing, merupakan kegiatan untuk pengecekan isian kuesioner dan lembar 

observasi apakah jawaban yang ada sudah lengkap, jelas, relevan, dan 

konsisten. Data yang terkumpul terkait data demografi, , dan dilakukan 

pengecekan kelengkapan data. 

2. Coding, yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka 

atau bilangan (lnemberi kode). Kegiatan ini bertujuan untuk mempermudah 

dalam pengelolaan dan menggunakan cOlnputer. 

3. Processing atau data entry, data yang sudah dalam bentuk kode dimasukan ke 

dalam software computer dengan menggunakan SPSS. 
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4. Cleaning, proses cleaning meliputi mengecek kembali untuk Inelihat 

kemungkinan adanya kesalahan kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan 

sebagainya, kemungkinan dilakukan pembentulan atau koreksi. 

4.6.3 Tehnik analisa data 

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis secara 

deskritif yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan 

presentase setiap variabel penelitian. Kemudian disajikan dalam bentuk tabel untuk 

membahas hasil penelitian (Arikunto, 2006). 

4.7 Masalah etik 

4.7.1 Informed consent 

Sebelum menjadi responden, subyek penelitian diminta menandatangani 

lembar persetujuan untuk menjadi responden. Jika subyek bersedia diteliti maka 

harus menandatangani lelnbar persetujuan. Jika subyek menolak untuk diteliti 

peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 

4.7.2 Anomity ( tanpa nama) 

Responden tidak mencantumkan nama pada lelnbar kuesioner, peneliti 

hanya meminta nomor kuesioner. 

4.7.3 Confidentiality (kerahasian) 

Responden yang memberikan infonnasi dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Data hanya disajikan kepada kelompok tertentu yang berhubungan dengan 

penelitian. 
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4.8 Keterbatasan 

Keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian ini adalah 

4.8.1 Sebagian responden meminta peneliti untuk membacakan kuisioner, 

sehingga Inemakan waktu lama. 

4.8.2 Pengisian kuisioner dibantu peneliti dan fasilitator sehingga kelnungkinan 

terjadi subektifitas. 

4.8.3 Hasil modifikasi instrument penelitian digunakan terbatas pada penelitian 

ini. Pemyataan-pemyataan dalam kuisioner itu kurang mencakup hal-hal 

yang sehingga perlu penyempurnaan untuk penelitian selanjutnya. 

4.8.4 Bahasa kuisioner agak sulit untuk dipahalni masyarakat awan. Sehingga 

diperlukan penjelasan ekstra kepada responden dan memakan waktu 
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BAB5 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini dibahas Inengenai hasil penelitian meliputi: 1) galnbaran umum 

Iokasi penelitian; 2) penilaian pasien IRJ dengan strategi terhadap sarana dan 

prasarana dan tarif; 3) penilaian pasien IRJ dengan sistem terhadap alur 

pendaftaran; dan 4) penilaian pasien IRJ dengan sumber daya manusia terhadap 

petugas. Selanjutnya dilakukan pembahasan sesuai dengan tujuan penelitian. Untuk 

mengetahui penilaian pasien apa yang dapat mempengaruhi penurunan jUlniah 

pasien maka diperlukan tehnik analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

observasional yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan 

presentase setiap variabel penelitian. 

5.1 Hasil Penelitian 

5. 1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Dr H Koesnadi Bondowoso 

mulai tanggal 07 J anuari sampai dengan 14 J anuari 2019. Rumah Sakit Dr H 

Koesnandi merupakan salah satu jenis rumah sakit umum di negara kesatuan 

republik Indonesia yang pada tanggal 15 Desember 2006 tergolong dalam rumah 

sakit tipe B non pendidikan yang dipimpin oleh direktur dr. Suharso, Sp.PD. Rumah 

Sakit Dr H Koesnadi berdiri dengan Iuas tanah 1.037 m2 dengan terdiri dari 

beberapa ruang rawat jaIan, rawat inap, gawat darurat dan tata usaha. Dengan 

memiliki visi sebagai berikut terwujubnya rumah sakit yang terpercaya dan 

bermatabat dengan pelayanan kesehatan rujukan yang bermutu sedangkan Inisinya 

yaitu mewujubkan pelayanan kesehatan rujukan rUInah sakit yang professional. Di 
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Rumah Sakit Dr H Koesnadi mempunyai beberapa ruang rawat jalan yang terbagi 

menjadi 2 bagian yaitu ruang rawatjalan lama dan barn. Instalansi rawatjalan lama 

terdiri dari poli anak, jiwa, kandungan, kulit kelamin, dan mnUIn, sedangakan di 

Instalasi rawat jalan baru terdiri dari poli THT, mata, saraf, dalam 1 dan dalam 2, 

bedah, onkologi, dan paru. 

5.1.2 Penilaian strategi terhadap tarif dan sarana dan prasarana. 

Dibagian ini akan diuraikan tentang pola strategi yang meliuti regulasi 

dengan kebijakan pasien BPJS; karakteriktis pasien yang meliputi jenis kelamin, 

umur, pendidikan, perkerjaan, pendapatan, faktor sosio-cultural (referensi dan 

pengalaman, faktor ekonomi (pendapatan), dan faktor lingkungan Uarak dan 

transportasi); dan provider (sarana dan prasarana) 

5.1.2.1 Regulasi (kebijakan dengan pasien BPJS) 

Tabel bab 5 ke 1.2.1 Re 
Kebijakan pasien BP JS 

Ya 
Tidak 

Frekuensi 

36 
64 

------
Total 100 ------

asien BPJS L ________________ _ 
Presentase (%) 

36% 
---

64% 

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.2.1 Inengenai regulasi menunjukan bahwa 

kebijakan pasien BPJS tidak mempengaruhi sistem pembayaran pasien umum 

dengan hasil jawaban ya sebanyak 36 dengan presentasi 360/0, sedangakanjawaban 

tidak sebanyak 64 dengan presentase 64%. 

5.1.2.2 Karakteriktik pasien 

Tabe! bab 5 ke 1.2.2 Karak!~ktik p~~iet:t _____________________________ _ 
Data de!D0gra~ ___ ~rak!eriktiL ______ Frek..!!!:~~ ___ Presenta~ ___ _ 
Jenis kelamin Laki-Iaki 51 51 % 

Perem uan 49 49% 
-------------- -------

Total 100 100% ---------------- .----------
Umur 15-25 tahun 39 39% 

26-35 tahun 22 22% 
36-45 tahun 12 12% 
46-55 tahun 11 11 % ---
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-------------_._. 
>55 tahun 16 16% 

------------- ._- ----------------
Total 
Pendidikan 

Total 
Perkerjaan 

Tidak sekolah 
SD 
SMP 
SMA 

---
100 100% 
2 2% 
27 27% 
22 22% 
14 14% 

Perguruan tinggi . ____ ~~ ___ ~% _______ _ 
100 100% 

- --- -_._-_._------
Tidak berkerja/IR T 28 28% 
Swasta 24 24% 
Wiraswasta 28 28% 
PNSffNIIPolri 11 110/0 

____________ Lainn~ ________ ~ ___ . ____ _._2~ _______ .. ___ _ 
Total 100 1000/0 
Pendapatan UMR Bondowoso 34 

Rp> 1.801.406.09 
Dibawah UMR Rp 29 
<1.801.409.09 
Lainn~ 37 

Total 100 --- -------------_. 

34% 

29% 

37% 
100% 

Kelompok Diri sendiri 60 60% 
referensi (anutan) Keluarga 35 35% 

____________ . __ -.!2iIuar keluar~ _____ J ____ . ______ ~~~_. __________ _ 
Total 100 100% 
Pelayanan RS Puas 
________ Tidak.I~~as .. 

Total 
Transportasi Sepeda montor 

Mobil 
Diantar keluarga 

__________ . __ L~~)'!l: . 
Total 
Jarak 

----

0-5 KM 
6-10 KM 
11-15 KM 
16-20 KM 
>20Km 

93 93% 
7 7% 
100 100% ._---
66 66% 
24 24% 
2 2% 
8 8% 
100 100% 
34 34% 
19 19% 
19 19% 
11 11% 
17 17% 

.. _--------_._--------
Total 100 100% 
--------.-~----------.----------.-. ---------_._------

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.2.2 mengenai karakteriktik pasien menunjukan 

dari 100 responden menunjukan dari segi jenis kelamin dengan presentase 

terbanyak laki-laki yaitu sebanyak 51 orang (51%). Dari segi Ulnur, presentase 

terbanyak 15-25 tahun sebanyak 39 orang (39%). Dari segi pendidikan terakhir 

presentase terbanyak dengan tingkat pendididkan SD yaitu sebanyak 27 orang 

(27%). Dari segi perkerjaan presentase terbanyak yaitu tidak berkerjalIRT dan 

wiraswasta yaitu masing-masing sebanyak 28% (28%). Dan segi pendapatan 
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presentase terbanyak terdapat dari lainnya sebanyak 37 orang (370/0). Sedangkan 

dari segi referensi presentase terbanyak terdapat diri sendiri sebanyak 60 orang 

(60%). Dari segi pelayanan presentase terbanyak menyatakan puas sebanyak 93 

orang (93%). Dari segi jarak presentase terbanyak terdapat 0-5 KM sebanyak 34 

orang (34%). Sedangkan dari segi tranportasi presentase terbanyak terdapat pada 

sepeda Inotor sebanyak 66 orang (66%). 

5.1.2.3 Provider (sarana dan prasarana dan tarif) 

Tabel bab 5 ke 1.2.3 Sarana dan rasarana dan tarif 
Pernyataan sarana dan prasarana 
Rawatjalan 

Karakteriktik Frekuensi Presentase 0/0 

t. Bangunan yang kokoh Baik 
Tidak baik 

dan Baik 

88 88% 

Tidak baik 

Ruang periksa 
1. Ruang periksa bersih dan Baik 

nyaman serta terang dan luas Tidak baik 
2. we yang bersih Baik 

Tidak baik 
Total 
Ruang tunggu 

12 12% 
46 46% 
54 54% 

----------_._-------
100 100% 

94 
6 
39 
61 
100 

940/0 
6% 
39% 
61% 
100% 

t. Kebersihan dan nyaman serta Baik 96 96% 
87% 
13% 

luas Tidak baik 4 
2. Jumlah kursi tunggu yang Baik 87 

memadai Tidak baik 13 ---
Total 100 100% 

----------------
Tarif 
1. Tarif lebih murah daripada Baik 

rumah sa kit Tidak baik 

2. Sesuai dengan manfaat Baik 
Tidak baik 

73 
27 

87 
13 
---' 

73% 
27% 

870/0 
130/0 

Total 100 1000/0 --------------- --------- ._-_. 
Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.2.3 menunjukan bahwa dari 100 responden 

dominan menjawab dengan pernyataan bangunan rumah sakit menjawab baik 

sebanyak 88 reponden (88%), sedangkan 12 responden (12%) Inenjawab tidak baik, 

sedangkan dengan pernyataan peralatan medis dan fasilitas penunjang menjawab 
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baik sebanyak 46 responden (46%), sedangakan yang menjawab tidak baik 

sebanyak 54 responden (54%). 

Pada unit ruang periksa dengan pemyataan ruang periksa bersih dan nyaman 

serta terang dan luas menjawab baik sebanyak 94 responden (94%) sedangkan yang 

tidak baik menjawab sebanyak 6 reponden (6%). Pada pemyataan ruang periksa 

memiliki we bersih menjawab baik sebanyak 39 responden (390/0), sedangkan 

yang menjawab tidak baik sebanyak 61 responden (61 %). 

Pada unit ruang tunggu dengan pemyataan ruang tunggu di IRJ bersih dan 

nyaman serta luas menjawab baik sebanyak 96 responden (96%), sedangkan yang 

menjawab tidak baik sebanyak 4 reponden (4%). Pada pemyataan memiliki kursi 

tunggu yang memadai menjawab baik sebanyak 87 responden (87%), sedangkan 

yang menjawab tidak baik sebanyak 17 responden (17%). 

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.2.3 menunjukan responden yang dOlninan 

dengan pemyataan besamya uang lebih murah dibandingkan dengan RS lain 

menjawab baik dengan 73 responden (73%), sedangkan yang Inenjawab tidak baik 

dengan 27% responden (27%). Dengan pemyataan sesuai dengan manfaat 

menjawab baik dengan 87 responden (87%), sedangakan yang menjawab tidak baik 

dengan 13 reponden (13%). 

Sehingga ditarik kesitnpulan pernyataan yang ditunjukan di ruang rawat 

jalan menghasilkan 2 pemyataan yaitu pemyataan pertama dan kedua menunjukan 

bahwa kurang terpenuhinya pemyataan kedua sebesar 54 responden (54%). 

Pemyataan yang diajukan di ruang periksa menghasilkan 2 pemyataan dan 

menunjukan bahwa kurang terpenuhinya pemyataan kedua dengan hasil 61 
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responden (61%). Sedangkan peryataan yang diajukan di ruang tunggu 

menghasilkan 2 peryataan dengan hasil terpenuhi masing-masing peryataan. Dari 

segi tarif dengan 2 pernyataan ditarik kesilnpulan bahwa terpenuhinyajulnlah tarif 

yang dibayarkan dengan manfaat yang diberikan. 

5.1.3 Penilaian sistem yang meliputi alur pendaftaran 

Dibagian ini diuraikan tentang sistem terhadap alur pendaftaran. 

Tabel bab 5 ke 1.3 Alur pendaftaran _ .. ______ .. ___ _ 
_ Pern~ataan sistem Karakteriktik Frekuensi Pres~I!!!l.§~J%) __ 
Alur pendaftaran 
1. Skema alur pendaftaran Baik 64 64% 
~~ien umwn Tidak baik 36 ___ 36% _____ _ 
Total 100 100% ------- ------------

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.3 pada pemyataan skema alur pendaftaran 

pasien umum lnenunjukan jawaban baik dengan 64 responden (64%), sedangkan 

yang menjawab tidak baik menjawab 36 responden (36%). Dari sini diambil 

kesinlpulan bahwa terpenuhinya penilaian pasien terhadap al ur pendaftaran 

dibuktikan bahwa 64 responden (64%) menjawab setuju dan sangat setuju dengan 

kriteria penilaian baik. 

5.1.4 Penilaian sUlnber daya Inanusia terhadap petugas 

Tabel bab 5 ke 1.4 Penilaian ~asien terhadap pro-yide':.. ___________ _ 
Pernyatan penilaian provider Karakteriktik Frekuensi Presentase(%) 
~kter ________________ _ 

Knowledge 
1. Menjawab setiap pertanyaan Baik 95 95% 

Tidak baik 5 50/0 
2. Memberikan informasi yang Baik 91 91 % 

. I Tidak baik 9 9% _J~ as .____________ _ __________ ... ___ . __ _ 
_ Tota_l ____ . _______ . ______ . _____ . ___ 1..9_0 IOO<Y<_o __ _ 
Attitude 
1. Bersifat ramah, sopan, dan Baik 93 93% 

memberikan salam Tidak baik 7 7% 

2. Mendengarkan keluhan pasien Baik 89 890/0 
tanpa membeda-bedakan pasien Tidak baik 11 11% 

-------_._--_._---------- .. _--_._--_._--_._-----_._--
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3. Sungguh-sungguh dalam Baik 
melakukan pemeriksaan dan Tidak baik 
sabar 

Total 

91 
9 

91% 
9% 

100 100% 

56 

--------- --- ------- -------------------- -------
Practice 
1. Menentukan diagnosis penyakit Baik 91 91% 

serta memberikan terapi Tidak baik 9 9% 

2. Melakukan togas dengan Baik 92 920/0 
terampil dan cekatan Tidak baik 8 8% 

3. Memberikan penjelasan Baik 92 92% 
sebelum melakukan tindakan se Tidak baik 8 8% 

Total 100 
Pertanyaan penilaian provider Karakteriktik Frekuensi Presentase 
(perawat) ___ '--o/~ ____ _ 
Knowledge 
1. Menjawab setiap pertanyaan Baik 93 93% 

7% yang diajukan Tidak baik 7 

2. Memberikan informasi yang Baik 
jelas dan mudah dimengerti Tidak baik 

Total 
Attitude 
1. Mengenal pasien dengan baik 

Total 
Practice 
1. ~Ielakukan togasnya dengan 

terampil serta cekatan dalam 
menangani pasien 

2. Memberikan penjelasan 
sebelum melakukan tindakan 

3. Teliti dalam melakukan togas 
seperti menimbang BB, 
mengukur Tensi, dan 
men hitun denyutnadi 

Total 

Baik 
Tidak baik 

Baik 
Tidak baik 

Baik 
Tidak baik 

Baik 
Tidak baik 

92 
8 

100 

92% 
8% 

100% 

81 81% 
19 19% 
-.-.-------.- .-----
100 100% 

89 89% 
11 11%) 

87 87% 
13 13% 

90 90% 
10 10% 

100 1000/0 
----------------------- - ---------.-----. 
Pernyataan penilaian provider Karakteriktik Frekuensi Presentase 
(petogas pend!ftar~J!) __ . ___ .t~l ___ _ 
Knowledge 
1. Memberikan informasi yang Baik 94 94% 

jelas, mudah dimengerti tentang Tidak baik 6 6% 
prosedur pra pelayanan 

endaftaran --.-------------- -- -------.--- -------
Total 100 100% 
Attitude 
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1. Sungguh-sungguh dalam Baik 
melayani pendaftaran dan Tidak baik 
teram pil dalam mengisi kartu 
pendaftaran serta teliti dalam 

95 
5 

95% 
5% 

57 

mengisi kartu status asien 
Total --- --- --------------

100 100% ------------Practice 
1. Pelayanan petugas di Joket Bail< 96 

endaftaran di_loket cepat Tidak baik 4 
Total 100 

96% 
4% 
100% 

Pernyataan----pe~ilaim pro;;'de~- Karakeriktik---F-;'-;kuensi ----
Presentase 

etu as embayaran) 
Knowledge 
1. Memberikan informasi yang Bail< 

jelas, mudah dimengerti tentang Tidak baik 
rincian biaya yang dikeluarkan 
pasien dan bersikap sopan, 
ramah, dan sabar dalam 
memberikan ela anan 

92 
8 

% 

92% 
8% 

----------------"----------------------
Total 
Attitude 
1. Memberikan salam tanpa Baik 

membeda bedakan pasien dalam Tidak baik 
memberikan pelayanan dan 
sungguh-sungguh dalam 
melayaoi pembayaran 

---------
Total ----
Practice 

100 100% 
----------

91 
9 

100 

91% 
9% 

100% ---- ----

1. Terampil dalam mengisl Baik 91 91 % 
kwitansi pembayaran serta teliti Tidak baik 9 9% 
dalam melayani pembayaran 

2. Pelayanan pembayaran di loket Baik 91 91 %> 
__ ~mbayaran cepat _________ l:'!Q~ baik __ ~ ________ 9~ ______ __ 

Total 100 100% --------------------------
Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.4 menunjukan penilaian baik paling dominan 

dari semua pertanyaan mengenai penilaian pasien terhadap dokter baik dari segi 

knowledge, practice, dan attitude dengan mencapai penilaian >75%. Dari sini 

dianlbil kesilTIpulan bahwa penilaian pasien terhadap dokter dari segi knowledge, 

practice, dan attitude sangat baik dengan >75% menjawab setuju dan sangat setuju 

dalatn melayani, dalalTI menyampaikan informasi, dalam pelneriksaan dan lain 

sebagainya dengan kriteria terpenuhi. 

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.4 menunjukan penilaian baik paling dominan 

dari semua pertanyaan mengenai penilaian pasien terhadap provider (perawat) baik 
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dari segi knowledge, practice, dan attitude dengan mencapai penilaian >75%. Dari 

sini diambil kesimpulan bahwa penilaian pasien terhadap perawat dari segi 

knowledge, practice, dan attitude sangat baik dengan >75% menjawab setuju dan 

sangat setuju dalam Inelayani, dalam menyampaikan informasi, dalam pemeriksaan 

dan lain sebagainya dengan kriteria terpenuhi. 

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.4 menunjukan penilaian baik paling dominan 

dari semua pertanyaan mengenai penilaian pasien terhadap provider (petugas 

pendaftaran) baik dari segi knowledge, practice, dan attitude dengan mencapai 

penilaian >75%. Dari sini diambil kesitnpulan bahwa penilaian pasien terhadap 

petugas pendaftaran dari segi knowledge, practice, dan attitude sangat baik dengan 

>75% menjawab setuju dan sangat setuju dalatn melayani, dalam menyampaikan 

informasi, dalam pemeriksaan dan lain sebagainya dengan kriteria terpenuhi. 

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.4 Inenunj ukan penilaian baik paling dominan 

dari semua pertanyaan mengenai penilaian pasien terhadap provider (petugas 

pembayaran) baik dari segi knowledge, practice, dan attitude dengan mencapai 

penilaian >750/0. Dari sini diambil kesilnpulan bahwa penilaian pasien terhadap 

petugas pembayaran dari segi knowledge, practice, dan attitude sangat baik dengan 

>75% menjawab setuju dan sangat setuju dalam melayani, dalam menyampaikan 

informasi, dalam pemeriksaan dan lain sebagainya dengan kriteria terpenuhi. 

5.2 Pem bahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 7 

Januari 2019- 14 Januari 2019, di dapatkan responden yang dapat mengikuti 

penelitian sebanyak 100 responden. Setelah mendapatkan data dan melakukan 

analisis data maka didapatkan data yang akan dibahas 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENILALAIN … LIA WAHYU UTAMI



59 

5.2.1 Penilaian pasien dengan strategi terhadap sarana dan prasarana dan tarif 

Berdasarkan hasil pada tabel bab 5 ke 1.2.3 menunjukan bahwa responden 

dominan menjawab IRJ dengan pertanyaan bangunan rumah sakit dan fasilitas 

terlihat kokoh dan menarik serta memiliki tempat parkiran yang luas dan aman 

menjawab baik sebanyak 88 reponden (880/0), sedangkan 12 responden (12%) 

menjawab tidak baik. Hal itu dibuktikan bahwa parkiran di RSU Dr H Koesnadi 

Bondowoso sangatlah luas bagi setiap pasien yang berkunjung dan kepada petugas 

yang berkerja di rnmah sakit RSU Dr H Koesnadi Bondowoso. Sedangkan dengan 

pernyataan peralatan medis di IRJ memiliki peralatan yang lengkap dan canggih 

serta melniliki fasilitas penunjang seperti laborat, radiologi, fannasi, dll menjawab 

baik sebanyak 46 responden (46%), sedangkan yang menjawab tidak baik sebanyak 

54 responden (54%). Hal iersebut dibuktikan bahwa perlu adanya tambahan ruang 

untuk Inelengkapi fasilitas penunjang bagi pasien yang secara harns melakukan 

laboratorium secara cepat sedangkan laboratorium di RSU Dr H Koesnadi 

Bondowoso berada di dekat UGD. 

Pada unit ruang periksa dengan pertanyaan ruang periksa di IRJ bersih dan 

nyaman serta terang dan luas menjawab baik sebanyak 94 responden (94%) 

sedangkan yang tidak baik Inenjawab sebanyak 6 reponden (60/0). Hal tersebut 

dibuktikan bahwa rauang periksa di IRJ RSU Dr H Koesnadi sangatlah bersih dan 

nyaman untuk melakukan pemeriksaan, tata cahaya lampu yang memadai sangatlah 

membantu prose pemeriksaan terhadap petugas ke pasien. Pada pertanyaan ruang 

periksa di IRJ Inemiliki kamar Inandi dan we bersih menjawab baik sebanyak 39 

responden (39%), sedangkan yang Inenjawab tidak baik sebanyak 61 responden 

(61 0/0). Hal tersebut dibuktikan oleh peneliti bahwa perlu adanya perbaikan dari segi 
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kamar mandi pasien atau we agar nyaman untuk dipakai dan perlu adanya 

kebersihan pada kamar Inandi pasien agar terkurangi resiko infeksi akibat 

penggunaan kamar mandi atau we pasien itu sendiri. 

Pada unit ruang tunggu dengan pertanyaan ruang tunggu di IRJ bersih dan 

nyaman serta luas menjawab baik sebanyak 96 responden (96%), sedangkan yang 

menjawab tidak baik sebanyak 4 reponden (4%). Hal tersebut dibuktikan dengan 

tata cahaya lampu yang Inemadai, luas untuk menampung pasien yang periksa 

dalam jumlah banyak, dan bersih tanpa ada satu sampah di sekitar ruang tunggu 

pasien sendiri. Pada pertanyaan memiliki j ulnlah kursi tunggu yang memadai 

menjawab baik sebanyak 87 responden (87%), sedangakan yang menjawab tidak 

baik sebanyak 17 responden (170/0). Hal tersebut dibuktikan bahwa setiiap pasien 

yang datang selalu mendapatkan tempat duduk di ruang tunggu tanpa adanya pasien 

atau keluarga pasien yang berdiri ketika menunggu antrian pendaftaran, berobat, 

dan menunggu obat. 

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.2.3 menunjukan responden yang dominan 

dengan pemyataan Inenjawab besamya uang yang dibayar oleh pasien lebih murah 

dibandingkan dengan RS lain menjawab baik dengan 73 responden (73%), 

sedangkan yang menjawab tidak baik dengan 27% responden (27%). Hal tersebut 

dibuktikan oleh setiap pendaftaran pasien umum, pasien hanya dikenakan dana Rp 

20.000.- untuk pendaftaran dan berobat di poli dengan dokter spesialis dengan 

penyakitnya. Dengan pemyataan besamya uang sesuai dengan manfaat yang 

diterima menjawab baik dengan 87 responden (87%), sedangkan yang menjawab 

tidak baik dengan 13 reponden (13 %). Hal tersebut dibuktikan bahwa dari penilaian 
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pasien dengan alat bantu kuesioner menyatakan bahwa meskipun pasien melnbayar 

uang tarif pendaftaran dan obat ada manfaat sangat besar bagi pasien itu sendiri. 

Sehingga ditarik kesimpulan pertanyaan yang ditunjukan di ruang rawat 

jalan Inenghasilkan 2 pertanyaan yaitu pertanyaan pertama dan kedua menunjukan 

bahwa kurang terpenuhinya pertanyaan kedua sebesar 54 responden (54% ). 

Pertanyaan yang diajukan di ruang periksa menghasilkan 2 pertanyaan dan 

menunj ukan bahwa kurang terpenuhinya pertanyaan kedua dengan hasil 61 

responden (61 %). Sedangkan pertanyaan yang diajukan di ruag tunggu 

menghasilkan 2 pertanyaan dengan hasil terpenuhi Inasing-masing pertanyaan. Dari 

segi tarif dengan 2 pertanyaan ditarik kesimpulan bahwa terpenuhinya jumlah tarif 

yang dibayarkan dengan manfaat yang diberikan. 

Strategi adalah pendekatan secara keseluruhan yang berkaitan dengan 

pelaksanaan, gagasan, perencanaan, dan eksekusi sebuah aktivitas dalam kurun 

waktu tertentu. Sarana dan prasarana adalah suatu alat untuk mencapai tujuan dan 

digunakan untuk penunjang utruna dalrun terselenggaranya suatu pelayanan rumah 

sakit. Sedangkan tarif adalah pungutan yang dikenakan terhadap jasa pelayanan 

yang diterima oleh pasien. Dalam hal ini hubungan antara strategi terhadap tarif dan 

sarana dan prasarana ada hubungan yang terikat hal itu dikarenakan bahwa tarif dan 

sarana dan prasarana merupakan strategi rumah sakit dalam mempermudah dalam 

memfasilitasi pasien untuk berobat ke unit pelayanan kesehatan dengan fasilitas­

fasilitas yang sudah disedikan oleh rumah sakit dan mempermudah dalam segi 

pembiayaan sehingga mencapai suatu tujuan yang optimal 
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5.2.2 Penilaian pasien dengan sistem terhadap alur pendaftaran 

Berdasarkan tabel bab 5 ke 1.3 pada pemyataan skema alur pendaftaran 

pasien umum Inenunjukan jawaban baik dengan 64 responden (64%), sedangkan 

yang Inenjawab tidak baik menjawab 36 responden (360/0). Dari sini diambil 

kesimpulan bahwa terpenuhinya penilaian pasien terhadap alur pendaftaran 

dibuktikan bahwa 64 responden (64%) menjawab setuju dan sangat setuju dengan 

kriteria penilaian baik dan terpenuhi hal tersebut dikarenakan sisteln pelayanan 

rumah sakit menerapkan alur pendaftaran yang sistematik sehingga pasien umum 

maupun BPJS mampu mengetahui alur pendaftaran di instalansi rawat jalan. 

Sisteln adalah sekumpulan elemen yang saling tergabung atau terpadu yang 

dilnaksudkan untuk mencapai suatu tujuan (Kadir,2003:54). Dalam Inenjalankan 

suatu program pelayanan dibutuhkan adanya sisteln layanan, dim ana sisteln akan 

mengatur alur dan berjalannya proses pelayanan, sedangkan alur pendaftaran 

adalah prosedur pendafataran pasien untuk mendapatkan suatu pelayanan yang 

optimal. Dalam hal ini hubungan antara sistem terhadap alur pendaftaran ada 

hubungan yang terikat hal itu dikarenakan bahwa alur pendaftaran merupakan 

sitematik rumah sakit dalam pelayanan untuk mencapai tujuan yaitu peningkatan 

pasien yang optimal. 

5.2.3 Penilaian pasien dengan SDM terhadap petugas 

1. Pelayanan dokter 

Lumenta 1989 hubungan antara dokter dan pasien secara Inedis dapat 

berlangsung sebagaimana dikehendaki di dunia medis Ulnumnya, yakni sebagai 

timbal balik antara dokter dan pasien. Nalnun karena hubungan dokter dan pasien 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENILALAIN … LIA WAHYU UTAMI



63 

merupakan hubungan antara manusia dalam pengertian social lebih dikehendaki 

hubungan antar manusia 

Berdasarkan hasil yang didapatkan pada tabel bab 5 ke 1.4 menunjukan 

penilaian pasien terhadap pelayanan dokter sebagian besar baik paling dominan dari 

semua pertanyaan Inengenai penilaian pasien terhadap provider (dokter) baik dari 

segi knowledge, practice, dan attitude dengan mencapai penilaian >75% dari 

jawaban kuesioner yang diberikan oleh peneliti. Dari hasil wawancara mendalaln 

yang diandu oleh kuesioner dapat diketahui bahwa dari segi knowledge dokter 

mampu menjawab setiap pertanyaan yang diajukan pasien dan memberikan 

informasi yang jelas dan Inudah untuk dimengerti. Lumenta 1989 tenaga medis 

diharapkan dapat menyampaikan kepada pasien informasi yang benar dan tepat 

tentang keadaan tubuhnya. Pasien mempunyai hak untuk mengetahui kondisi 

mereka sebenamya sejauh pasien mampu menerima kenyataan tentang keadaan 

kondisi tubuhnya. 

Segi attitude dokter bersikap ramah, sopan, dan memberikan salam kepada 

pasien dalam memberikan pelayanan, mendengarkan keluhan pasien tanpa 

melnbeda bedakan pasien dalam memberikan pelayanan kesehatan, dan sunguh­

sungguh dan sabar dalam Inemberikan pelayanan kesehatan. Hal ini perlu 

dipertahankan oleh pihak rumah sakit karena sangat mempengaruhi penilaian 

pasien terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. Kesopanan dan keramahan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang efektif merupakan salah salah faktor yang 

mempengaruhi kualitas pelayanan dari dokter tersebut. Pelayanan yang cekapan 

dalam menyelesaikan permasalahan kondisi pasien merupakan masalah mendesak 

dan perlu segera diproritaskan. Hal ini menunjukan kepuasan dalam segi practice 
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dokter. Dalam wawancara yang lnendalarn terhadap salah satu pasien, paSlen 

rnerasa puas akan pelayanan dokter yang cekatan di RSU Dr H Koesnadi 

Bondowoso dalaln menangani pengobatan pada pasien. 

Dari segi attitude mendengarkan keluhan pasien dari tanpa membeda 

bedakan pasien dari hasil wawancara yang mendalam dengan salah satu pasien 

bahwa pasien merasa puas tentang pelayanan yang dokter berikan. Dari segi 

attitude dimana pasien lnendapatkan pelayanan yang melnuaskan dari pelayanan 

dokter. Dokter selalu Inengucap salam sebelum memeriksa pasien dan 

mebudayakan 3S yaitu senYUln, salam, sapa. Namun dengan demikian perlu 

ditingkatkan lagi agar para pasien mendapatkan pelayanan yang maksimal dari 

tenaga kesehatan khususnya dokter 

2. Pelayanan perawat 

Berdasarkan hasil yang didapatkan oleh penilaian pada tabel bab 5 ke 1.4 

menunjukan penilaian baik paling dominan dari semua pertanyaan mengenai 

penilaian pasien terhadap provider (perawat) baik dari segi knowledge, practice, 

dan attitude dengan mencapai penilaian >750/0. Sehingga pelaksanaannya perlu 

dipertahankan meliputi segi knowledge mampu menjawab setiap pertanyaan yang 

diajukan pasien, memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti oleh 

pasien tentang hasil pemeriksaan, dari segi attitude menegnal pasien dengan baik, 

dan dari segi practice melakukan tugasnya dengan terampil serta cekatan dalam 

menangani pasien dan segera menanggapi keluhan pasien, memberikan penjelasan 

sebelum Inelakukan tindakan, dan teliti dalam melakukan tugas seperti Inenimbang 

BB, mengukur Tensi, dan menghitung denyut nadi. 
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Dari segi konowlege dengan menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 

pasien dan lnemberikan informasi dengan jelas dan mudah dimengerti disini pasien 

mencapai kepuasan dari sisi ini. hal itu dikarenakan perawat di RSU Dr h Koenandi 

selalu menyatnpaikan hasil pelneriksaan dengan jelas dan Inudah dimengerti oleh 

pasien sendiri dan apabila pasien mengajukan pertanyaan tentang kondisinya 

perawat berusaha menjawab pertanyakan yang diajukan oleh pasien tersebut. 

Dari segi practice perawat mengenal pasien dengan baik. Dari hasil 

wawancara yang mendalam dengan bantuan alat ukur kuesioner menunjukan bahwa 

perawat lnengenali pasien dengan baik hal itu ditunjukan dengan keramahakan 

dengan melnakai budaya 3 S yang merupakan salam, sapa, dan senyum. 

3. Pelayanan petugas pendaftaran 

Berdasarkan hasil yang didapatkan pada tabel bab 5 ke 1.4 menunjukan 

penilaian baik paling dominan dari semua pertanyaan mengenai penilaian pasien 

terhadap provider (petugas pendaftaran) baik dari segi knowledge, practice, dan 

attitude dengan mencapai penilaian >75%. Hal ini dibuktikan bahwa petugas 

pendaftaran selalu memberikan infonnasi yang jelas, mudah dimengerti tentang 

prosedur pra pelayanan pendaftaran, sunguh-sunguh dalam melayani pendaftaran 

dan terampil dalam mengisi kartu pendaftaran, dan petugas loket pendaftaran di 

loket pendaftaran cepat. Dari segi attitude dari hasil wawancara yang mendalam 

dengan alat ukur kuesioner didapatkan petugas loket pendaftaran sudah ramah 

dengan menunjukan sikap ramah senyum dan membudakan prinsip 3S yaitu salam, 

sapa, dan senyum. Sehingga para pasien yang datang dengan sakit merasa terobati 

oleh senYUln petugas pendaftaran yang ramah dan senyum. 
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Dari segi knowledge petugas malnpu memberikan informasi yangjelas pada 

pra pelayanan. Dari pengrunatan peneliti dan penuturan pasien pasien tidak 

mengeluh tentang lamanya proses pendaftaran. Hal tersebut dikarenakan bahwa 

petugas pendaftaran selalu lnemberikan infonnasi arahan dengan tepat dan efisien 

bagi para pasien di IRJ. 

Dari segi attitude dengan pernyataan sungguh-sungguh dalam melayani 

pendaftaran dan teralnpil dalaln mengisi kartu pendaftaran. hal itu dibuktikan 

bahwa petugas pendaftaran IRJ RSU Dr H Koesnandi Bondowoso selalu cekatan 

dan cepat dalam mengisi kartu pendaftaran pasien sehingga dari segi pasien merasa 

puas dari pelayanan yang diberikan oleh petugas pendaftaran. 

Dari segi practice dengan pernyataan pelayanan petugas pendaftaran cepat. 

Dalam pengamatan dan penuturan pasien oleh alat bantu kuesioner dibuktikan 

bahwa pasien tidak ada yang mengeluh tentang lalnanya proses antrian pendaftaran 

karena kadang pasien daftar dengan keadaan rapi dan tertib akan antrian. 

4. Pelayanan petugas pembayaran 

Berdasarkan hasil yang diperoleh pad a tabel bab 5 ke 1.4 menunjukan 

penilaian baik paling dominan dari semua pertanyaan mengenai penilaian pasien 

terhadap provider (petugas pembayaran) baik dari segi knowledge, practice, dan 

attitude dengan lnencapai penilaian >750/0. Hal itu dikarenakan petugas 

pembayaran Inemberikan infonnasi yang jelas, mudah dilnengerti tentang rincian 

biaya, bersikap sopan, ramah, dan sabar dalam memberikan pelayanan, 

memberikan salam tanpa Inembeda bedakan pasien dalam Inelnberikan pelayanan 

dan sunguh-sunguh dalam melayani pembayaran, terampil dalam mengisi kwitansi 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENILALAIN … LIA WAHYU UTAMI



67 

pembayaran serta teliti dalam melayani pembayaran, serta pelayanan yang 

diberikan cepat. 

Dari segi knowledge yang ditelusuri oleh peneli dan oleh alat bantu 

kuesioner yang diberikan oleh peneliti Inenunjukan bahwa petugas loket 

pembayaran sangat cermat Inenginformasikan tentang rincian biaya yang harus 

dikeluarkan oleh pasien umum yang berobat di pelayanan IRJ . 

Dari segi attitude yang ditelusuri oleh peneliti dan oleh alat bantu kuesioner 

yang diberikan peneliti kepada pasien menunjukan sikap ramah, senymn, dan sopan 

dalam Inenghadapi pasien tanpa membeda bedakan pasien tersebut umum atau 

BPJS. Hal tersebut dikarenakan petugas pembayaran menanggapi semua 

pelnbiayaan secara rinci dan cermat. Serta petugas loket pendaftaran selau teliti 

dalam mengisi kwitansi pelnbayaran dalam melayani pembayaran 

Dari segi practice yang ditelusuri oleh peneliti dan oleh alat bantu kuesioner 

yang diberikan peneli kepada pasien menunjukan pelayanan di loket pembayaran 

obat, kasir, dan kartu pembayaran pasien umum sangatlah cepat dan efisien bagi 

para pasien yang berobat di IRJ RSU Dr H Koesnadi Bondowoso. Hal ini perlu 

ditingkatkan lagi oleh karena persaingan dari rumah sakit lain dalam menanggapi 

pasien dengan cepat dan efisien. 

Sumber daya manusia adalah kemampuan terpadu dari daya pikir dan daya 

fisik yang dimiliki individu. Pelaku dan sifatnya dilakukan oleh keturunan dan 

lingkungannya, sedangkan prestasi kerjanya dimotivasi oleh keinginan untuk 

memenuhi kepuasannya. Sumber daya manusia merupakan faktor utama dalam 

adanya sebuah pelayanan. Sedangkan petugas adalah orang yang Inelakukan suatu 

pelayanan. Dalam hal ini hubungan antara sumber daya alam terhadap petugas ada 
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hubungan yang terikat hal itu dikarenakan bahwa petugas rumah sakit baik dokter, 

perawat, petugas pendaftaran maupun pembayaran adalah sumber daya manusia 

rumah sakit untuk menjalankan suatu pelayanan rumah sakit. 
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BAB6 
KES~PULANDANSARAN 

Pada bab ini akan diuraikan mengenai kesilnpulan dan saran dari hasil 

penelitian Faktor Yang Mempengaruhi Penurunan Kunjungan Pasien Berdasarkan 

Penilaian Pasien di IRJ RSU Dr H Koesnadi 

6.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul "faktor yang mempengaruhi 

penilaian pasien rawat jalan berdasarkan teori segitiga pelayanan di IRJ RSU Dr H 

Koesnadi Bondowoso" menunjukan bahwa ada hubungan sangat baik antara 

strategi dengan tarif, sarana, dan prasarana , sisteln dengan al ur pendaftaran, dan 

sumber daya manusia dengan petugas. 

Faktor yang mempengaruhi jumlah kunjungan pasien di instal ansi rawat 

jalan menurut teori segitiga pelayanan (The Service Tiangle) dibagi menjadi 3 

bagian yaitu dari strategi, sistem, dan sumber daya manusia. 

1. Dari strategi dinilai dari segi tarif termasuk penilaian baik karena untuk 

menunjang strategi rumah sakit untuk menunjang segi pembiayaan pasien 

rawat jalan yang berobat, akan tetapi dari segi sarana dan prasarana harus 

dilihat dari segi penggunaan fasilitas yang tersedia di istalansi rawat jalan 

harus ditambah dan jika perlu diperbaiki karen a terdapat penilaian tidak baik 

dari segi fasilitas dan kamar mandi instal ansi rawat jalan. 

2. Dari sistem dinilai dari alur pendaftaran tennasuk penilaian baik karena 

petugas pendaftaran selalu menginformasikan denganjelas tentang syarat dan 

alur pendaftaran pasien umum dan BPJS. 
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3. Dari segi sumber daya manusia yang dinilai dari sisi petugas, petugas di 

instal ansi rawat jalan berdasarkan penilaian pasien termasuk penilaian yang 

baik hal tersebut dikarenakan petugas selalu melayani pasien dengan baik dan 

tidak membeda bedakan pasien umum ataupun pasien BPJS. 

Maka dari itu perlu adanya peningkatan mutu pelayanan guna 

melnperbanyak jumlah minat kunjungan berulang di instalansi rawat jalan RSU Dr. 

H koesnadi Bondowoso. 

6.2 SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disimpulkan di atas, sebagai upaya 

untuk meningkatkan minat kunjungan pasien berkunjung ke Instalansi rawat jalan 

dikemukakan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Dalam Ineningkatkan pelayanan kesehatan di Instalansi Rawat Jalan RSU Dr H 

Koesnadi Bondowoso diharapkan memberikan informasi kepada petugas 

Instalansi rawat jalan dalam upaya meningkatkan tingkat mutu pelayanan pada 

saat menjalankan pelayanan kepada pasien yang diberikan oleh petugas dengan 

segi knowledge, attitude, dan practice. 

2. Keterbatasan yang ada dalam penelitian ini, diharapkan penelitian selanjutnya 

dapat melakukan wawancara secara mendalaln untuk dapat Inengetahui 

penyebab secara detail penyebab penurunan jumah kunjungan pasien di 

instalansi rawat jalan dengan pendekatan kualitataif. Peneliti selanjutnya juga 

diharapkan dapat menemukan pembaharuan atau aplikasi berbasis Android 

Operating System atau lphone Operathing System yang dapat digunakan 

sebagai pengingat dan monitoring jadwal pasien untuk berkunjung ke rumah 

sakit 
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Lampiran 1 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama : Lia Wahyu Utami 
NIM : 131711123039 

Adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya yang akan melakukan penelitian 

tentang "faktor yang mempengaruhi penilaian pasien berdasarkan teori segitiga 

pelayanan di IRJ RSU Dr H Koesnandi Bondowoso". Sehubungan dengan 

penelitian yang akan dilakukan, maka dengan ini saya memohon kesedian 

Bapak/lbu/Saudara untuk menj adi responden. 

Semua informasi dan identitas responden akan dirahasiakan dan hanya untuk 

kepentingan penelitian. Saya memohon kesediaan Bapak/IbuiSaudara untuk 

menjawab beberapa pertanyaan pada kuisioner dengan sejujurnya. Apabila dalam 

penelitian ini Bapak/lbuiSaudara merasa tidak nyaman dengan kegiatan yang akan 

dilakukan, maka BapaklIbuiSaudara dapat mengundurkan diri. 

Hormat saya 

Lia Wahyu Utami 
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Lampiran 2 
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN 

Judul peneitian : faktor yang mempengaruhi penilaian pasien berdasarkan teori 

segitiga pelayanan di IRJ RSU Dr H Koesnadi Bondowoso 

Tujuan 

Tujuan umum : 

Menjelaskan penilaian pasien terhadap faktor provider Instalasi Rawat 

Jalan RSU Dr H Koesnadi Bondowoso 

Tujuan khusus : 

1. Menjelaskan penilaian pasien IRJ dengan strategi terhadap sarana prasarana dan 

tarif. 

2. Menjelaskan penilaian pasien IRJ terhadap sistem terhadap alur pendaftaran. 

3. Menjelaskan penilaian pasien IRJ terhadap sUlnber daya manusia terhadap 

petugas. 

Perlakuan yang diberikan : 

Penelitian ini merupakan penelitian deskritif analitik dengan pendekatan cross 

sectional, sehingga tidak ada perlakuan apapun kepada peserta atau responden. 

Peserta atau responden terlibat dalam penelitian hanya dengan menjawab beberapa 

pertanyaan yang berkaitan dengan faktor faktor yang melnpengaruhi penurunan 

kunjungan pasien berdasarkan penilaian pasien di IRJ RSU Dr H Koesnandi 

Bondowoso 

Manfaat : 

Peserta atau responden dapat tnengetahui faktor faktor yang mempengaruhi 

penurunan kunjungan pasien berdasarkan penilaian pasien di IRJ RSU Dr H 

Koesnandi Bondowoso. 

Babaya potensial : 

Tidak ada bahaya potensial yang dapat terjadi akibat keterlibatan peserta atau 

responden dalam penelitian ini, hal ini dikarenakan peneliti tidak memberikan 

intervensi apapun Inelainkan hanya memberikan beberapa pertanyaan yang 

tercantum dalam kuesioner. 

Hak untuk mengundurkan diri : 
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Keikutsertaan peserta atau responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan 

tidak ada paksaan dari siapapun. Peserta atau responden dapat mengundurkan diri 

kapanpun dan tidak akan mendapat konsekuensi yang dapat merugikan. 

Adanya intensif untuk peserta atan responden : 

Oleh karena keikutsertaan peserta atau responden sangat Inembantu dalam 

penelitian ini, maka ada insertif berupa barang dari peneliti. 

Informasi tambahan : 

Peserta atau responden penelitian dapat bertanya hal - hal yang berkaitan dengan 

penelitian ini dengan menghubungi peneliti : 

Lia Wahyu Utami 

No Telp : 081232361316 

Email : liawahyu0809@gtnail.com 
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Lampiran 3 

INFORMED CONSENT 
(pERNYATAAN PERSETUJUAN lKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
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Nama .......................................................................................................... . 
Umur : ............ tahun 
Alamat .......................................................................................................... . 
Kode * 
Telah mendapat keterangan secara rinci danjelas mengenai: 

1. Judul penelitian "faktor yang mempengaruhi penilaian pasien berdasarkan 
teori segitiga pelayanan di IRJ RSU Dr H Koesnandi Bondowoso" 

2. Manfaat ikut serta sebagai subjek penelitian 
3. Bahaya yang akan timbul 
4. Prosedur penelitian 

Pada prosedur penelitian ini, saya mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 
mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian yang dilakukan 
peneliti. Oleh karen a itu saya (bersedia / tidak bersedia**) secara sukarela untuk 
menjadi subjek penelitian dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 
Demikian pertanyaan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 
manapun. 

Bondowoso, J anuari 2019 
Peneliti, Responden 

(Lia Wahyu Utami) ( ............................ ) 

*) Diisi peneliti 
**) Coret salah satu 
Bila respoden rentang umur 13-17 tahun maka kuesioner diisikan oleh orang 
tua atau waH 
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Lampiran4 

KUESIONER PENELITlAN 

STRA TEGI DARI INDIVIDU,REGULASI, DAN PROVIDER 

Dalam rangka meningkatkan kunjungan pasien rawat jalan yang sesuai dengan 

harapan rumah sakit, mohon bapak dan ibu untuk Inenjawab pertanyaan-pertanyaan 

di bawab ini. atas ketersediaan dan partisipasi bapak dan ibu dalam menjawab 

pertanyaan, saya mengucapkan terimakasih 

Petunjuk pengisian 

A. 

1. Berilah tanda chec list (V) pada kotak yang telah disediakan 
2. Kolom kode tetap dibiarkan kosong* 
3. Silahkan bertanya pada peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang jelas 
4. Mohon periksa kembali jawaban sebelum anda mengumpulannya 

Identitas responden 

1. Kode responden * . ... .......... .. ... ..... .. .. ..... .... ........ ... .... .. .... ... ..... .. ... .... ... ..... 
2. J enis kelatnin 

Laki - laki :0 Perempuan 0 
3. D mur responden 

15-25 :0 46-55 0 
26-35 :0 >55 0 
36-45 :0 

4. Pendidikan terakhir 
Tidak sekolah :0 SMA / SLTA 0 
SD :0 Perguruan tinggi 0 
SMP I SLTP :0 

5. Pekerjaan responden 
Tidak bekerja I IRT : 0 Wiraswastaiberjualan: 0 
Swasta : 0 PNS I TNI I POLRI 0 
Lain - lain (sebutkan) : ... ..... ....... . . 

6. Pendapatan responden atau kepala keluarga selama satu bulan 
UMRhondowosoRp >1.801.406.09 : 0 
Dihawah UMR Rp ::; 1.801.406.09 : 0 
Lain-lain (sehutkan) .... .... ....... . ... ... ..... . . 

7. Kelompok referensi (anutan) responden untuk berobat 
Diri sendiri : 0 Keluarga 0 
Di luar keluarga : 0 
Lain - lain (sebutkan) : ... ..... ..... ... . 
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8. Apakah selama berobat pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit sangat 
memuaskan pasien 
Puas : 0 Tidak Puas : 0 

9. Menurut pendapat anda dengan kebij akan sistem BP JS akan mempengaruhi 
anda dalalTI mempengaruhi skema biaya pengobatan 
Ya :0 Tidak 

10. Berapakahjarak rumah anda dari rumah sakit 
0-5 KM :0 11-15 KM 
6-10KM :0 16-20KM 
>20KM :0 

o 
o 
o 

11. Dalam berkunjung ke rmnah sakit alat transportasi apakah yang anda pakai 
Sepeda montor : 0 Diantar keluarga : 0 
Mobil :0 
Lain - lain (sebutkan) : ................ . 

12. Menurut anda apakah bangunan rumah sakit dan fasilitas terlihat kokoh dan 

menarik serta melniliki tempat pakir yang luas dan aman 

Sangat setuju 

Kurang setuju 

Setuju 

Tidak setuju 

o 
o 

13. Menurut anda apakah peralatan medis di instalasi rawat jalan memiliki 

peralatan yang lengkap dan canggih serta memiliki fasilitas penunjang 

seperti laboratorium, radiologi, farmasi, dll 

Sangat setuju 

Kurang setuju 

Setuju 

Tidak setuju 

o 
o 

14. Menurut anda apakah ruang periksa di instalansi rawat jalan bersih dan 

nyaman serta terang dan luas 

Sangat setuju 

Kurang setuju 

Setuju 

Tidak setuju 

o 
o 

15. Menurut anda apakah ruang periksa di instalansi rawat jalan memiliki kamar 

mandi dan we bersih 

Sangat setuju : 0 Setuju 0 
Kurang setuju : 0 Tidak setuju 0 

16. Menurut anda apakah ruang tunggu di instalansi rawat jalan bersih dan 

nyaman serta luas 

Sangat setuju 

Kurang setuju 

Setuju 

Tidak setuju 

o 
o 
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17. Menurut anda apakah ruang tunggu di 

j umlah kursi tunggu yang memadai 

instalansi rawat jalan Inemiliki 

Sangat setuju : 0 
Kurang setuju :0 

Setuju 

Tidak setuju 

o 
o 

B. KUESIONER PENaAIAN TERHADAP SUMBER DAYA MANUSIA 
Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda silang (x) pada 

jawaban yang sesuai dengan pendapat atau pengalaman bapak dan ibu 

selama mendapat pelayanan rawat jalan 

Ketetangan skor 

Angka 1 

Angka 2 

Angka 3 

Angka 4 

: Tidak setuju 

: Kurang setuju 

: Setuju 

: Sangat setuj u 

No Provider (petugas) Tidak Kurang Setuju Sangat 
setuju setuju setuju 
1 2 3 4 

1 Menjawab setiap pertanyaan yang 
diajukan oleh pasien 

2 Memberikan informasi yang jelas dan 
mudah dimengerti tentang hasil 
pemeriksaan 

3 Bersifat ramah, sopan, dan memberikan 
salam kepada pasien dalam memberikan 
pelayanan 

4 Mendengarkan keluhan pasien tanpa 
membeda-bedakan pasien dalam 
memberikan pelayanan 

5 Sungguh-sungguh dalam melakukan 
pemeriksaan dan sabar dalam dalam 
memberikanpelayanan , 

6 Menentukan diagnosis penyakit serta 
memberikan terapi dengan tepat 

7 Melakukan tugas dengan terampil dan 
cekatan bila menangani pasien 

8 Memberikan penjelasan sebelum 
melakukan tindakan serta menanggapi 
dengan segera keluhan pasien 

9 Mengenal pasien dengan baik 
10 Melakukan tugasnya dengan terampil serta 

cekatan dalam menangani pasien dan 
segera menanggapi keluhan pasien 

11 Memberikan penjelasan sebelum 
melakukan tindakan 
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12 Teliti dalam melakukan tugas seperti 
menimbang BB, mengukur T ensi, dan 
menghitung denyut nadi 

13 Memberikan informasi yang jelas, mudah 
dimengerti tentang prosedur pra pelayanan 
pendaftaran 

14 Sungguh-sungguh dalam melayani 
pendaftaran dan terampil dalam mengisi 
kartu pendaftaran serta teliti dalam 
mengisi kartu status pasien 

15 Pelayanan petugas di loket pendaftaran di 
laket cepat 

16 Memberikan informasi yang jelas, mudah 
dimengerti tentang rincian biaya yang 
dikeluarkan pasien dan bersikap sopan, 
ramah, dan sabar dalam memberikan 
pelayanan 

17 Memberikan salam tanpa membeda 
bedakan pasien dalam memberikan 
pelayanan dan sungguh-sungguh dalam 
melayani pembayaran 

18 Terampil dalam mengisi kwitansi 
pembayaran serta teliti dalam melayani 
pembayaran 

19 Pelayanan pembayaran di laket 
pembayaran cepat 
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c. KUESIONER PENILAIAN SISTEM PROVIDER 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda silang (x) pada 

jawaban yang sesuai dengan pendapat atau pengalaman bapak dan ibu selama 

mendapat pelayanan rawatjalan 

Angka 1 : Tidak setuju 

Angka 2 : Kurang setuju 

Angka 3 : Setuju 

Angka 4 : Sangat setuju 

TARIF 
Besarnya uang yang dibayar oleh pasien 
lebih murah dibandingkan dengan rumah 
sakit lain untuk menda atkan ela anan 

2 Besarnya uang sesuai dengan manfaat 
an diterima 

3 Apakah anda mengetahui tentang skema 
alur endaftaran asien umum 

1 2 3 4 

Bondowoso, Januari 2019 

Responden 

~I 
~. 
r 

I 

L 
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Lampiran 5 Tabel Sumber Days Manusia dengan faktor provider(petugas) 
-Kode -Dokter --- ---------------- --------Pera~at - ---------------Petugaspendaftanffi--- -- -----Petugas-Pe~baYara;--------

-.----------
Knownledge Attitude Practice Knowledge Attitude Practice Kbowledge Attitude Practice Known/edge Attitude Practice 

soal 1 soa1 soa1 1 soal soa1 soa1 soa1 soal soa1 soa1 soa1 1 soal soal soa1 soa1 1 soa1 1 soall soa1 1 soa11 soal soa1 
2 2 3 1 2 3 I 2 1 2 3 1 2 

.-.-----~-----~-.-----.-----. -.-.--- ---_. ---.- -. - --_.'_._- _. ---'----"---' .----~-----.. ------~-,---.--.--- - ------ ,-.---.---,-----~ ---_._._ .. _- .-.. - --.-- ._- ~ "_.'-
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 

- .. - -- ----- -_. --
2 3 

:3 --3-- - -3 ----3 --- 3---- --j -- 3 -- --3 - - 3 --- -3---3 - - --3-- ---3 - -----3 ----3 ------3 -------- - 3 --3-------3- ---3 
- ,-- ._-_._--_.,_ .. _- .-,-- -,- --- _._--'.---- - ---- ------. --- -.~---, -- -,_. __ • ----_._---------,,-_._- - ---.- - ------.--

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
------4--------3 --- --3 -- ----3 ---- --3- - 4-- - 3 -- - 4----3 ---- 4---- --3 - ------ -3- -- -4 -

5 3 3 3 3 3 

6 3 3 3 4 3 

3 

4 

3 3 

4 4 

3 2 3 3 

3 3 3 3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

3 3 

4 3 

3 3 

3 4 

3 3 

4 3 

3 3 

3 3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

-- -- 7---- 3--- -3 - -- 3 -- -3-- --3 - 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

--------8--- -----3 ---- -4 ---- - 4----- 4 - - --4-- - 4 ---4 -----4 ----3-- --4 -------- 4 3 ----4 - - 4--- --- -- :3 --- -- ---3------ --4--------- ------- 2"----- -- 3- - 2 ----- 3-

9 ----3 - - -3-- -- -3 - - -3 - - 3 - 3----3-- 3 ---3 ----3 - -- - - 2-------3 ---3 - -3 - ---- -- 3 -----------3 - - --- f -------- - 3--- -----1--- - -----­
-- 10----4--- --3----3 ---- 3 - -3 --- 3 ----3--- -3 ------3 ---y -------3 ---- 3--- - 3-- --3 --------3-- -----3--------3------------4 ------ 3 ---3 ---- 4 -

--U- --3---3 - -- --3 --- - :3 --3---3--3 -- -3--- 3---- -3 -----3 --3 --- 3----3- - - -- ---3 -- ----, 3 ----- -- --3-----------3- -- --- -3 - -3---3-

---12----3 -- ")------ 3-----3 ---3----3----- 3- -- j------3 -----~3--- ---3 - ----3 ---3---3 ----------3 --------:3"------------3--------------3---- 3 -----3 --3 -
------------ ------- ---- -------------- ----------------------- ---------- ----------- ---- -----------

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
- - 14 - ---- j --- - 3- -- 3 ---3 ----3 ---3-- -- 3 -----3- --3 --------3 --------i -- --3--- 2 - ---3 ------- ---3-- -.---- ---2-- -------3 -- -

3 3 3 3 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 
----16---3----3 - ---3 ----3 -- 3 - ---) --T----3 -----3----- 3--------2-------3 -- -r---3--------- - j - -------3- ------- 3--------------3 ----- - :f -----3 -- - -3 

17 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 
---18-----4 -- --4 -- 4---4---4 -----4-----4 -- --f -----4--- - 4------4 ----- 4-- 3 ----3------3 ----------3 ------ - 4----------- ) ------4 - 4----;r 
-- 19--- - 4 --4---4 ---4 -- --4 - - -4----4-----4-- 4 --4 ----4---4----2 ---2 ----------4- -------4-----4--------- 4 - 4--3---4 -

---2O------------T - - 3 ---3 --3 -- -3 -- 3 ---3 - - --------3--3- 3- - --3 -----T -----3- ----")--------- - 3----3----3--3-

21 -----3-- 3---f --3--- -4 ----3-- - - 3 3 3 -3----4 --- 2 ----2--3---------3 - -------2---------~r ------------2-----2--3 ---- 3 

22 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
---------- •. --- ----. ---- .--------

23 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
--24--3 ---- 3------ 3----3 ---3 ----3 ---4---4--- -4---3-----}--- 3--3 --3 ------ ---- 4-- -----4 - ----4 - --------r ----4--- 3 --3 
-----25-----3 ---)"-----4----4 ---4 ----3- ---3- ----3---) - --3 ----4 - --4 - ---4----4-------4 -------- -3 -- -----3----- 3 ---3 --3------3 -

---26---3 --3---3 ---3-- 3 ---3--3- --4 - 4-----4----3 ---- 4"--3--3 --------3 - -----3----4 -- 4 3 ---3---3 

--------------------_._-- - ------- --------- -- ---- - - ------------~- ---------- --_._----- -_._- ------------------- ---
27 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 d d 

-------.----.---- .. --.- ----
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29 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
--30 ------3 -----3 ----3 ---3 ---3---3 - --3 ----- 3-----3---- 3 -----3 - 3 --3----3 ------ --3- ----3----3------- -- 3---- --3 -----3 --3 
--31-- 3 3 3 3 -3" --- 4 -----3 ---3 --3---3 ----3---3 ---3 --3 --- 3 3 ---- 3 ----4----3 ---3----3-

-- ---32 --- ")- - -- 2---2 ----2 ---- 2 -- 2 - ---2 --- --2----2 -------3 ---- 2 --2 ---2----2- -------3 ----------3-------- "4--- --------3--- 2 --2 --3 
33 3 3 ---j -----) -- 3---3 ---3--- 3---- -f ---3----------3---- j--- -3 --- 3---- - 3 -------3 ----------3 ----------- 3----------3 --- 3-----3 

-- 34- ---3-- - -- :f"- -- - 3 ---- -3--'-- 4 ------4 -- 4 3 ---3- - - 3----~----3- - 3-------4 - -of - ----4 -- ---- 3 ---- -----3--- --- ---- --- - --- "3 -----.---- -3 ----3 ---- - 3-

----35"-- f ---j ----- - 3- - 3 -- 4 ---- 3 -- 4 4---4--------3-- - ------:f -- 3-------3 -3 - - - -- -:3-- ------ ---3 --- ---3 ------ ------ -3-- -- - - 3---3 ---- -3-
--36--- - --3---- -- j ----- 3 --- 3 ----3"-- j - --4----4 ------3 ----y -------3- -3 - - 3-- 4 - ----------3-- ------- 3 -------- 3 ---------- --- -3------ -- )"---- "4 ---- -4-
- 37 ----3--- - }-- - 3----3 - - 3 - - 4 ------ 4----4-- } --- 3- ----3--- 3 ---"3 -----} ----------- -3--- --- - 4 ------ --4 --- ------3-----3-- 3--- - :3 
----38-- - --- :r----- 3- ----j --- 3- ---4-----4"---- 4 ------3---- 3 ----3------- --3-- ---:'----3 --- -3-- ---- -----3 -------- 3-- -----3 ------- - - "4 --- --4 --- 3 - -- :3" -
----. ,-- -- _. -. 

39 

40 

41 

42 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

3 

3 

4 

4 

3 

3 

444 4 
.- -- - - " .. _- -

3 3 3 3 

4 

3 

4 

4 

3 

4 

3 

4 

3 3 

3 3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

334 

333 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

4 3 3 3 3 4 4 
--- --3----- ----4------- -.- --4------- --- -- - -"3 3 ---3------ 3 

4---- ----- 44 ---- - - - 4 ------- ----3 ---- i---"3-

4 3 3 3 3 3 4 
----.- -----.---- --. - -- -.---. -_. - --. -- -_. - ---. -.--- - ----.-.-------.- _.- _.- ---- -. ----_ ... _. -_. ----,----- -.-. --- -- -_. -----

43 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
-- 44----f --------j -------3----- 3 -----3-----3-----3-- 3 --3 ----f ----2---- -3-- -- :3 ------ :3"- --- --- --- :3"------3 ----- 3 ---------- --3 .. ------4----4 -- - 4-

45-- -3 -----3------3--3 ----4-- 3----- 3 --3---3 --3----- 3----3 -- - ")-- --3 ------- - f --- - 3- ----4 ----- --3----- 3 - --3 ---3 

- 46---3----3------ 3---- ---3 ----j ----3------4-- - 4 -- ---3 --- - 3--------3----3 ------3-----3 ----------- --3 ---- - 3----- 4-------4------- 4---3------- 3 -
____ • ______ . __ • __ ,, __ , __ •• _____ '_~ __________ •• _ •• ____ • __ • ____________ ~ ____ • ,_' ••••• ___ • __ • ____ • ___ • __ ~. _____ • _____ 4 ________ .-_ _ ____ • ______ , ___ _ 

47 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 
---- -48-----3------3" ---- -3-- -- j - -----4-- 4 --4- - - 3---- 3-- -- 3 ----3- -----3 ----3-- ---3- - -------3- ------ 4---------- 4 --------3------- 3----3 -----4 

49 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
----50----j -----3---- -3 --- 3- - -3 -- 3 -------3-- - 3----:f ---3---- 2 ----3-- ---3- - 3--------- - 3-- ------3- --- 3----------- - 2------ -"3----")------3-

51 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
----- 52---3 --- -- - 3 ---) -- --3-- - 3 - 3-- - 3 - 3 ---3 ---- -"3-----f ------3----3-- :3 ----- ---3 ----3-----3-------- -3-------3--- 3-----3--

53 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
-----54-- --- ---3 ---3--3 ---3---- "3---3 -----4" --- -3 --3---3------ 3 --3--- --3--3 ------- --- --3 - -----3 --- ----3 --------- ")--- ------3 -- 3----3 

55 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
---56----3 --3-- ---- 3" ---3---3---3 -----3 ---- 3 ----3-----3--------2 - 3 3 - 3 -- --3 - ---- - 3- -------3 ---------- 2"-- ----2----2 --- --2-
--------si-- --3----j"------ 3 ----3------3---4"- ----4- ---4------3 -----3-------3 ----3 -----3 ----3--- - -------3-----3 ------ 3-- ----------3---- --3----i ----3 
--58---3 --3--3 ----3---3 ----3- 3 -- --3 --3 ---3---3---3--3 ----3 ------3 --3 - ---3 ---- ----3-------3--3 ----3-

__________ • ____ • ____ . __ ._4. ____ ~ __ • _________ , __ . _________ _ 

59 3 3 3 3 4444 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 
-------------------------------_.. -_. -.----------

60 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 1 "l ~ .., 
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62 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 

63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 

2 3 3 3 3 3 
------------ ----------------. -----

3 

3 
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3 3 3 3 
---------" - ------
3 3 3 3 

64 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 
--65----2----i - - 3----2--- -- 2 --2 ----i ----f ----2 ------2-----. --2 ---2-----2 ---2-----------2 ------- 3-------3---------3 ----- 3---- --3--3 
---- 66 - - 4 4 - -- --4 --4 -- 4--- --4 --- 4 ---4 - --- 4 - --- -4 ---- - -4 --- - -4- -- -3---3 --------3----- 4 ------- --4 -- ---- 4 -'----4-- --4 -- ---4 
----- 67---- - 3-- ---- :3" -- - 3----3--------3 -------3 ----3---------3---- -- 3 - -- -3-- ----- --3---- 3 -----3-----3---- ----3------- 3- --- ---3-- -------- -3 ---- 3 --- 3------} -

----68----- 3--3 ---3 --3----- 4 -----2 ----3--- 3---3---3------- ----- -----2 ---3-- ----- 3 - --- -----4 --------- 4 -----------4---- - 3---4------4-

--- 69------3 --- -3--- --3----2 ----3--- j --------3 -----3---- - 3--------3--2---3---2 ----------2"" ---------2 ------- }------------- -3----3---3 ------2-

70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
--- 71--- -3- -- 3 ---- ---3--- --} -----3 --- 4------ 4---4 ------3---3-------- 3 -----} ----4 --- --3----------3 - -------3 ------3 ------- ---- - 3 -- - "3 -- 3 ---Y-
---72 -- - 3---- 3 ---j ----3-- --- 3- -----) -4--~i - ---3--- - 3 ------3-- -3 - - 3--- 3--------"4--------4 --------3-- - ---3- ---- 3-- - 3 ----- 3 -

--- 73 - -----3--- -- 4" --- -4 4 4 ---3- -- 3 -- 3 -- --- 3 ----4-- - 4 3 - 3"-- 3 --- '- -- -----3 ---- --j -- ------- 3 --- ------- - 4 ------ --- f --- -3 -- 3 

74 3 :3 -- --3 ---- j --- ---3-- ----3-- --3- - - 3 - -- 3 ---3 -- -- --:3" -- -- 3 ---- 3-------3 -- ----- 3 --3---- -- - 3 -- --3 -- ------ 2------- 2---- :c 

75 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

76 

77 

3 - ---3 ----3 --- 2 ---3 -- 3 ---3 -- 3- -- j ---3 -----2 --- _. 3--- - 3- ---3 -------- 3----3-- --- 3 ---- - - 3------- -3 -- 3 -- --3 

-- 3 ---3 ----3- - i ----3-- - 3----3 -- 3 --3-----3 ---3 --- 3 ---- 3 ----3-------------3------4----- -· 2 --------------·-3 ------3 - -}----2-
--78--- 3 -------3 ----- --3 -- - 3 ---3-- -3- - - 3 --3--- 3 -- 3 ----- 3 ------3 --3-- ---3- - -----3---- --3---- ---3-------- --3- ----3-----3---3 -

-- 79----3---3 ---3 - ---3----3--3---- 3- --3 -- --3---3-----3 -----3----- 2-----3 --------3 ------- -3 ---- - 3---------3- --------3----4 ---- 4 
---80--- -3-- 3 -----) -- 3 --- -3 -----3---- 3 ----3 --3 - -3 -------3 ---- -2 ------3 --- 3 ------- - 3-----T - -----3 ----- - 3- - ---- 3 --3 ----3-
-- 81-- --- --3--3------ 3 -- ----2 2 2 --3-- ---3---- 3--- -3 ----3- ----2----- 2----3----------2------ :f------3- -------3 ------- 3----3 ------3 

82 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 
- 83-----3-- - 2 ---- -3 3- - 3 -----2--"3-- T --3- ---2""---- -3----3 - ---} -- 3-------- 2- ---- - 3------ -------·------3 ------- 3-----3----1 

----84 ----3 - --3- ---3--- -3--- 3 ----3 - 3 ---3 ------3-- ---3--- - 3 -- --3 - --3-----3 -------3 ---- ----3 --- - ---- 3-- ---------3 --- ---- --3------3 - --3 
-----85-----i -----2"----2 --- 2- --2 ---2 -----2--2 ---2--2 ---2------3 -----3 3 -3 -- --3-----3 ------) ----3 -- 3----3 

86 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 
---8"7 ------3 --i---T ---3---2 ---3 -----3-0---- --2 --2------3 ---- -3-'--3 ----2--2 ---- ---3- --2 ---- --3---------· ---i ------'-----2 - - 3----2 

88 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
-----8"9--- 3 4 ---3-- --3---3 --3- ----3---- 3" -----3---- ----4 ------ 4 ---- 4 --4---3 -- ---3 ----- -3--------3 ------ 3 -----j ---3-- 3 

--90 ---3 --3-- --- 3 -- ] ------4--4 ---- 4 ----4------3 ----3----} --3 -- -3----) --- --------3------3------- - 4----- ------4-----3 ------3----3-

9t"---3 ---3 --3--3--T --3----3 ----3 ---f - 3 ---3----"4---4 --4 ---------4 ---3 ------3-- 3 3 4 4 

92 2 3 3 3 33 3 3 2 3 3 
---_.- .. _-- ------- ------

93 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 3 2 2 2 3 3 
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95 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
____ . _______________ , ______ 0_-_"- . ___ . ______ . ______ . __ . _____________ . ____________ _ 

96 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 
-----------,-----------------______ 0 ______ ---_._------__ • 0 ______ • ________ _ 

97 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 
---9s-----"j----i --2 -----2----2 --2- --Y----r - -3 -----2 ---2 ----3---3 ---3 --------3 - -- 3 ---3-- -----3----- ---- -3---3 --3-

99 3 
---- - -----

100 3 

3 - - 3 --- 3- - 3---- --3-·---3-----3 -- -j ------- 3 ----3 -----3---- --r -----3-----3-----3 ------ - 3 --- ---------4 - ------ 3-----3 -- --3-

3 - --3 ---- 3 -----3 ---- -3 -- f ----3 ---- -3 ---3----- 3 --3--- --3--- 3 --- ----3------ 3" - -- - 4"--- - ---- -"4-----------"4 ---- "4 --- "4-
_.~ _____ ___ - __ ...... _____ . ___ , ___ . _. __ .• __ ... ____ - _.0. ___ . _____ . __ ._. ___ .' ____ .. ______ '._ .. ___ ,, ______ . ______ ~. _____ _ ---------_._"_. ------ -.----- - - .. ----

Keterangan : 
1 = tidak setuju 
2 = kurang setuju 
3 = setuju 
4 = sangat setuju 
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Larnpiran 6 : OUtput variabel dependen dan independent 

1. Karakte riktis pasi en 

a. Urn ur 

" 
Umur 

Cumulat ive 
Fre Percent Valid Percent Percent 

Val Id 15-25 39 39 .0 39 .0 39 .0 

26- 35 22 22.0 22.0 61 .0 

36- 4 5 12 12.0 12.0 73 .0 
46-55 11 11 .0 11 .0 84 .0 

"55 16 16.0 16.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

b. Jeni S kelarnin 

Jenis Kelamin 

Cumulative 
Fre Percent Valid Percent Percent 

Val id laki-Iaki 51 .0 51 .0 51 .0 
perempuan 49.0 49 .0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

c. Pen didikan 

Pendidikan 

Cumulative 
Fre Percent Valid Percent Percent 

Val id ticlak sekolah 2 2 .0 2 .0 2 .0 
SD 27 27.0 27 .0 29 .0 
SMP 22 22 .0 22.0 51 0 
SMA 14 14.0 14.0 65 .0 
perguruan tinggi 3 5 35 .0 3 5 .0 100.0 
Tota l 100 100.0 100.0 

d. Per kerjaan 

Perkerjaan 

Cumulative 
Fre Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak berkerjallRT 28.0 28 .0 28 .0 
swasta 24 .0 24 .0 52.0 
wiraswasta 28 28.0 28 .0 800 
PNSfTNIIPOLRI 11 11 .0 11 .0 91 .0 
lainnva 9 9 .0 9 .0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 
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e. Pendapatan 

Pendapatan 
Cumulative 

Freauencv Percent Valid Percent Percent 

Valid UMR BondowoSO RP>l. 
801.406 .09 

34 34.0 34.0 34.0 

dibawah UMR Rp<1 . 29 29.0 290 630 
801 .406.09 

100.0 
lainnya 37 37 .0 37 .0 

Total 100 100.0 1000 

f. Faktor sosio-cultural 

Pelayanan 

Cumulative 
FreQuencv Percent Valid Percent Percent 

Valid puas 93 93.0 93.0 93.0 

tidak puas 7 7.0 7.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

Reterensi 

Cumulative 
FreQuencv Percent Valid Percent Percent 

Valid diri sendlri 60 60.0 60.0 60.0 

keluarga 35 35 .0 35.0 95.0 
di luar keluarga 5 5.0 5.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

g. F aktor lingkungan 

Jarak 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Percent 

Valid 0-5 KM 34 34.0 34.0 34.0 
6-10 KM 19 19.0 19.0 53.0 
11-15 KM 19 19.0 19.0 72.0 
16-20 KM 11 11 .0 11 .0 83.0 
>20KM 17 17.0 17.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

Transportasi 

Cumulative 
Frequenc"! Percent Valid Percent Percent 

Valid sepeda montor 66 66.0 66.0 66.0 
mobil 24 24.0 24 .0 90.0 
diantar keluarga 2 2.0 2.0 92.0 
lainnya 8 8.0 8.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 
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2. Regulasi 

kebijakan BPJS 

Cumulative 
FreQuencv Percent Valid Percent Percent 

Valid ya 36 36.0 36.0 36.0 
tidak 64 64.0 64.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

3. Sarana dan prasarana 

IRJ (pertanyaan 1) 

IRJ 

Cumulative 
Frequency' Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 .8 1.0 1.0 
kurang setuju 8 6.2 8.0 9.0 
setuju 87 68.0 87 .0 96.0 
sangat setujlJ 4 3.1 4.0 100.0 
Total 100 78.1 100.0 

Missing System 28 21.9 
Total 128 100.0 

IRJ (pertanyaan 2) 

IRJ 

Cumulative 
FreQuen~ Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 .8 1.0 1.0 
kurang setuju 53 41.4 53.0 54.0 
setuju 40 31 .2 40.0 94.0 
sangat setuju 6 4.7 6.0 100.0 
Total 100 78.1 100.0 

Missing System 28 21 .£t 
Total 128 100.0 
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Ruang periksa (pertanyaan 1) 

ruang periksa 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 .8 1.0 1.0 
kurang setuju 5 3.9 5.0 6.0 
setuju 83 64.8 83.0 89.0 
sangat setuju 11 8.6 11 .0 100.0 
Total 100 78.1 100.0 

Missing System 28 21 .9 

Total 128 100.0 

Ruang periksa (pertanyaan 2) 

ruang periksa 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 11 8.6 11 .0 11 .0 

kurang setuju 47 36.7 47.0 58 .0 

setuju 40 31 .2 40.0 98.0 
sangat setuju 2 1.6 2.0 100.0 

Total 100 78.1 100.0 

Missing System 28 21 .9 

Total 128 100.0 

Ruang tunggu (pertanyaan 1) 

ruangtunggu 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 .8 1.0 1.0 

kurang setuju 3 2.3 3.0 4.0 

setuju 88 68.8 88.0 92.0 
sangat setuju 8 6.2 8.0 100.0 

Total 100 78.1 100.0 

MisSing System 28 21 .9 

Total 128 100.0 
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Ruang tunggu (pertanyaan 2) 

ruangtunggu 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 7 5.5 7.0 7.0 

kurang setuju 6 4.7 6.0 13.0 
setuju 81 63 ,3 81 .0 94.0 
sangat setuju 6 4.7 6.0 100.0 
Total '100 78.1 100.0 

Missing System 28 21 .9 

Total 128 100.0 

4. SDM 

Dokter 

knowledge 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setu.iu 1 1.0 1.0 1.0 

kurang setuju 8 8.0 8.0 9.0 

setuju 83 83 .0 83 .0 92.0 
sangat setuju 8 8.0 8.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

attitude 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang setu,iu 7 7.0 7.0 7.0 

setuju 80 80.0 80.0 87 .0 

sangat setuju 13 13,0 13.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

practice 

Cumulative 
FreQuencv Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang setuju 9 9.0 9.0 9.0 

setuju 65 65.0 65.0 74 .0 

sangat setuju 26 26.0 26 .0 100.0 
Total 100 '100.0 100.0 
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Perawat 

knowledge 

Cumulative 
FreQuencv Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju '1 1.0 1.0 1.0 
kurang setuju 7 7.0 7.0 8.0 
setuju 83 83 .0 83.0 91 .0 
sangat setuju 9 9.0 9.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

attitude 

Cumulative 
Frequency Percent Va lid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0 
kurang setuju 18 18.0 18.0 -19.0 

setuju 69 69.0 69.0 88.0 
sangat setuju '12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

practice 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0 

kurang setuju 10 10.0 10.0 11 .0 

setuju 74 74 .0 74.0 85 .0 
sangat setuju '15 15.0 15.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

Petugas pendaftaran 

knowledge 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang setuju 6 6.0 6.0 6.0 

setuju 80 80.0 80.0 86.0 

sangat setuju 14 '14.0 14.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

attitude 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kUl'ang setuju 5 5.0 5.0 5.0 

setuju 80 80.0 80 .0 85.0 

sangat setuju 15 15.0 15.0 100.0 
Total 100 100.0 '100.0 
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practice 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0 
kurang setuju 3 3.0 3.0 4.0 
setuju 75 75 .0 75 .0 79.0 
sangat setujLl 21 21 .0 21 .0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

Petugas pembayaran 

knowledge 

Cumulative 
FreQuen~ Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 '1.0 
kurang setuju 7 7.0 7.0 8.0 
setuju 74 74 .0 74 .0 82.0 
sangat setuju '18 18.0 18.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

attitude 

Cumulative 
Frequenc~ Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0 

kurang setuju 8 8.0 8.0 9.0 

setuju 79 79 .0 79 .0 88 .0 
sangat setuju 12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

practice 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 1.0 '1.0 1.0 

kurang setuju 8 8.0 8.0 9.0 

setuju 77 77.0 77 .0 86.0 

sangat setuju 14 14.0 14.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
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5. Alur pendaftaran 

Alur 

Cumulative 
Fre Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak setuju 5 5.0 5.0 5.0 
kurang setuju 31 31 .0 31 .0 36 .0 
setuju 55 55 .0 55 .0 91 .0 
sangat setuju 9 9.0 9.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

6. Tarif 

Biaya 

Cumulative 
Fre uencv Percent Va lid Percent Percent 

Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0 
kurang setuju 26 26 .0 26.0 27.0 

setuju 66 66.0 66.0 93.0 
sangat setuju 7 7.0 7.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

Manfaat 

Cumulative 
Fre Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang setuju 13.0 13.0 13.0 

setuju 81 S·t .0 81 .0 94 .0 

sangat setuju 6 6.0 6.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 
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Lampiran 7 : Surat Uji Etik Penelitian 

KOMISI ETIK PENELITIAN KE ' EHATA 1 

HEALTH RKc)EAI?CH OHfes CO.HMnTEr: 
F.·\.KPLTAS KF.PERAWATAl' U~JYERSJTAS ArRLANGGA 

j'Acuur OF NURSING U '!VERSITAS AIRLA:'-lGGA 

KETERA;,\GAi\i LOLOS KAJI ETIK 
DESCRlPTlON OF H7HlCA/,APPROl :4L 

"ETHI AL APPROVAL" 
No ' 1282-KEPK 

Komlte Etl ' PCIll'ltttan Kesehatan Fakultas Keperawatan Univenl1tas Airlangga daJam upaya 
melindungl hak a asl dan kesejahteraan subyek peneli ian kesehatan. [clah mengkaji dengan 
teltn prorokoJ beryudul : 

The COmn1l11ee of Eth/(:u{ Appml'Ol m the Faculty of Nursing l.'nJ\'er ltas Alrlangga. with 
rt'K,m.ls of the [lrore('lio/l 0/ Human Rights and It <'/jare in health research. has cort!;/lilly 
re l'/t'lIeclthe research protocol emit/ed : 

"FAKTOR VA 'G "nlPF~G;\lU;HI PL t Rr~i\~ hT\\Jlf~G ,n p\sm, ' 
BERO\S,\RK \.' PI:. (LAI\ P.\'IEV' 

Penelltl utama 
Principal blH'sfigt.llOr 
• an18 Institusl 
Name ofrhl! 1l1slllu/lotl 
UnitILembagalT empat Pcnelnian 
Seltingo!resl!(lrch 

: Lia Wahyu l'tami 

Fakultas Kcperawatan Uruversita Alrlangga 

: JRJ R U Dr H Koesnandl Bondowoso 

Dan telah menyetujui protokol tcrsebut di atas melalof Dipercepat. 
And apprOl'ed the abOl'e-menlioncd protof.:o/lI'itlt Expidued. 

*,uasa berlaku J tuhun 
I Jell' ~'alidit)' period 
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Lampiran 8: Surat surat pengambilan data 

'00101 

tampmm 
P,,:rihai 

Kepad.\ V'h.: 

,S!;.iS"b 1N3.I.iJiPP(t 2018 
: i j~aru) I!ksempl r 
: P rmohonan Flil ilitas 
Peuglunbtlan Dllta Peneiitian 

Direktu, f{5U Dr H. KCl>,.n~U! 
II IClpten PIe r~ lcnJean , '0 3. BtiuC n 
Bondo',\i)~{l 

21 Dj,;.embe;' .2018 

S(;hubungan dcngan a":m diiak:.>anak:mnya pclld:lian agi maha~is\ 'a P:n,gram Srulli 
Kcpcrawatan Fak has ;';:~pcr:w .. at4ln Llnivcri!3.S iriangg", mai<a kana mu un Kcs..xilaan 
Bapak l Ibt mcmbl.;nka 1 "cscmpat n kcpada maha5iswa btl'll di baw:lh mi \J tuk neng. mb'l 
data !,~enclltian 'ebagai bah3n Pl!'nyus\loan .krirsi 

'ama 
Nt: 
Judul Skrip,i 

lia 'ah)t\ Ctnmi 
1317!1113039 
faktN yan..' , kmpengaruhl 'Cliurnnan unjung":'l Fa'> ~n 
3erda~ar!mn 'Penilul311 P sren dl lRJ Rst; D, H . r , )",.;!, l1(h 
R(Hldt)\\ esc 

.-\(;.15 P{''fh.ltl.U1 dan k;!jlS;llnJ Hap.1' Ibu. ami mpai '~m teritna ka'in, 
.. fI, DckjlJ1 
Wokil Del-: 

T~mbusi.ln: 

1. Kcpala Bldang K ' r..l\\d!.U' itS Or H. l({)C5 t nd i 8 nU,l"', uS J 

K~, la Raw t J. ian R U D H. K 0';: nnndl BondO\\-'o~o 
, K~i ala BJdang Rl, .1m \kdik R ' U Lr H Ko '~nandi But do\\ t1:'n 

~ 
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Nnpr 
l ;;unpU'1\j'l 

1" nl<al 

Kl.~ E~rERIAN rusET, I ;:.Jo:NOL.OGL DA ' I~ENDIDlKA>i Tl~(jGI 
UNIVERSITAS. !RL·\NGG.>\ 

F;\Ior..1JI..'rA$ KEPER..-\'W,l\l>\ , ' 
~>i~,C~\llly«~"'$,,; (ot"I~Te!i"'1l)ll's~!r':4:5 n::"':5. .:~"id"u. t;,J.J.fl5'1IH"'~ . M;! ;<~ 

\\":~ , Ie :-'>:1' 1.~1q:,~.tl' ,(",1 tnSlI 1~<!i(l\'l'1 ~ .... ,;d):p lll'~' _;{ l<~ 

't, ~H""fl, ~.I.l .,;'PN ,:3)1:1'\ 
! {satU) ~k,enlptar 

l'eonGllmt, J) f;a .iUta/; 
rf.;:n~lJfn)bn;lO tntli Pt'neUtian 

K\,"I1J.111 S.,!...j,'l:Kf.SR, ;\GP(~l nONOOWOs } 
Jl~ Kt S M'l>f'Igill nom, Ct"lIteng<m, lam;.ms!lH 
11 O(:kl~\'~O 

Sdmbul1)l;:ln tleng;.m aka,. l.hlaks;~Ll4 'allllyll pcndi\lan b!p fil,lh<1si"!wa Progrum ~!Ulh 
Kepe . w~t: n akultit5 K 'pcraw-awn Unit: 'l"'Sli.3.\ AIr! ng",31. l'l<ltka lafm rnQiI n kest;dia>l 
S"l'ak' fuu mcmbi'1ikan kt$empaiill') kt'pad.'l manajlsw<l k~tmi dl b;twn!t Inl !Jan k ll};:>.ngamtd 
Jam peneillhm "K.bagai h:1fl;J.r, renyu~unil:1l knp: I 

'~am3 LLl \\a.l'1yu Ctami 
t'" t71 1123039 
Fakiilf).mg mempel1'!1lrul1i p.."'mllun.m k njt.mgallJ,1:tstCfI 
her<.fft· rka 1 pefliJa,u(l i"i;lSieu di!R RSU 01 H J(:jjt:Sf1..'}ttJ,; 

Boodo ..... 0 

M.a;. PCthiltlllJ'l dilll htj~:11a Bapa '1 fbu. "ami Si.i1'n0'41Kan tcrlma ioilSih 
'<l.ft. Dr~an 
\\'M:il f) \Ican I 

/ \' ' 

,\V,~ 
~ 

'Or.1\;UHl11l}{). '.K~" M.Ke'. 
! IP. J 6SOf,f:Z(~II};'90: iOIl; 
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Nomor 
Slfat 
lampiran 
Perihal 

PEMERINTAH KABUPATEN BONDOWOSO 

BlllJIllIEM I IIIISI. NUTII 
Jalan KIS Mangunsarkoro Nomor, 136 B Tclp. 431678/ Fax. 424495 

Email. bondowosobakesballgpoJ@gmail.oom 

BONDOWOSO 

0701 l.:t (430.10.512019 
Biasa 

Bondowoso, 04 Januari 2019 

Kepada 
Yth. $dr. Oirektur RSUO dr, H. Koesnadi 

di 
Rekomendasi Fasilitas Pengambilan Data 
Penelltlan 

BONDOWOSO 

Dasar : 1. Peraturen Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang 
Peo'oman Penerbitan Rekomendasi Pene/man, sebagaimana telah 
dlubah dengan Peraturan Menteri Dalsm Negeri Nomor 7 Tahun 
2014 tentang Perubahan atas Peraturen Menteri Oalam Negeri 
Nomor64 Tahun 2011; 

2. Peraturan Oaerah Kabupaten Bondowoso Nomor 12 Tahun 2010 
tentang Organisasi dan T ata Kefja Inspektorat, Badan 
Perencanaan Pembangunan Oaerao dan Lembaga Tel<nis 
Oaerah; 

3. Peraturan Bupati Bondowoso Nomor 31 Tahl.ln 2010 tentang 
Penjabaran Tugas POKok dan Fungsi Badan Kesatuan Bangsa 
Can PoIiUk Kabupaten Bondowoso; 

Mempemattkan : Surat wakil Oekan I FakultasKeperawatan Universitas Airlangga 
Surabaya Nomor ; 3954/uN3.1 .13/PPdf2018 tan99al 21 
Desember 2016. 

Maka dengan Inl memberikan rekomendasl kepada : 

Nama 
NIM 
Fakultas 

Lia Wahyu Utaml 
: 131111123039 
: Keperawatan 

Untuk melakukan FasiUtas Pengambllan Data PenerrtJan dengan : 

Judul Proposal 

Waktu 

LoksSl 

.. Faktor Yang Mempengaruht Penurunan KunJungan Pulen 
Serda.amn Penllai.ln Pasien Of fRJ RSU dr. H. Koeenadi 
Bondow0t5o" 
2 {dual minggu terhitl.lng sejak tanggal 04 Januari s.d 17 Januari 
201 9 
RSUD dr. H. Koesnad/ Bondowoso 

Sehubungan dengan hal tersebut untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat dan/atau 
lnstansiltembaga lainnya. malta demi ketancaran dan kemudahan dalam pelak.sanaan kegiatan 
dimaksud. diharapkan saudara untuk memberikan bantuan berupa konsultasi, informasi dan data atau 
bentuk lalnnya balk tertulis maupun tidak tertulis yang dlperfukan sesuai peraturan Perundang­
undangan. 

l'embusan: 
1. Bupati Bondowoso (sebagai laporan) 
2. Wa!<l1 Dekan I Fakultas Keperawatan Universitas Nr1angga Surabaya 
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NomOf 
Sifat 
Lampiran 
Perihal 

PEMERINTAH KABUPATEN BONOOWOSO 
BAOAN LAYANAN UMUM OAERAH 

RUMAH SAKIT UMUM dr. KOESNADI 
Jl Kapten Piere Tendeao No. 3 Telephon (0332) 421974 fax.0332 422311 

WebSIte ' rsud(l(oes a<keo.ld, Email rsu.koesnadi@gma.l.com 

BONDOWOSO 
Kode Pos 68214 

Bondowoso,c/ Januan 2019 

070' :J..:..? .'430.JO.7!2019 
Penting 

Kepada : 
Yth. l. Kepala {nstala i Rawat Jalan 

RSU dr. H. Koc. nadi Bondo\~oso 
Di 

1 (satu) berkas 
Rekomendasi PeneHtian 

Bondowo 0 

Menindak lanjuti surat Badan Kcsatuan Bangsa dan Politlk Bondowoso Nomor. 
070:12,430105/2019 Tanggal 04 Januari 2019 Tentang ljin Rekomendasi Penelitian dan 
memperhatikan Surat Wakil Dekan I Fakultas Kepera\I,--atan Universitas Airlangga Surabaya 
Nomor : 39541) 3.1 lJ'PPdf20 18 Tanggal 21 Desember 2018 Perilla) Perrnohonan 
Rekomendast Penelitian di RS dr. H. Koesnadi Bondo\\ioso atas: 
Nama Lla Wahyu Utami 
N1M 13171 1123039 
No. HP 081232361316 
Judui 

Data yang dibutuhkan 

Lokasi 
Waktu 

faktor Yang Mempengaruhi Penurunan Kunjungan Pajen 
Berdasarkan Pemlaian Pasien Oi lRJ RSU dr. H. Koesnadl 
Bondowoso 
Uji Rehabilitas dan Validitas Kuisioner 

Semua Poli { Rawat Jalan I 

I (Sam}BujanCt Januari2019 de; februari2019 
maka pada pnnslpnya kami etuju yang bersangkutan melakukan penelitian di 
RSU dr.H.Koesnadi Bondowoso scrta kepada pihak terkait dengan kegiatan ini hendaknya 
dapat membantu sepenuhnya. 

Sebagal bentuk partisipasi dari \Vakil Dekan 1 Fakultas Keperawatan Umversitas 
Airlungga Surabaya. maka kaml mohon agar hasil rek mendasl saran dari Pene1itian iOl 
disampaikan sebagai masukan pada RSU dr. H. Koe nadi Bondowoso mdalui Baglan 
Perencanaan (Sub Baglsn Penelitian, Pengembangan, Monitoring dan EVaJuaSI) RSU dr. H. 
Koesnadi Bondowoso. 

Demikian atas perhatian dan kel')asarmln)a dlsampaikan terima kasih. 
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