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ABSTRAK 

 
Latar Belakang. Fasilitas dan kualitas pelayanan menjadi komponen utama yang 
dinilai oleh masyarakat dalam memilih pelayanan kesehatan, sehingga rumah 
sakit perlu memperhatikan fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan yang 
dimilikinya. Oleh karena itu, fasilitas dan kualitas pelayanan dapat membantu 
rumah sakit untuk menarik minat pasien dalam menggunakan kembali jasa 
pelayanan yang ada di rumah sakit. 
Tujuan Penelitian. Mengetahui hubungan fasilitas dan kualitas pelayanan 
kesehatan terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit. 
Desain Penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 
studi analitik observasional dengan pendekatan cross- sectional. 
Subyek Penelitian. Subjek dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di Ruang 
Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta yang melakukan rawat 
inap pada periode bulan 24 Oktober- 24 November 2024. Total responden adalah 
69 responden dengan menggunakan Teknik sampling consecutive sampling. 
Pengambilan data menggunakan kuesioner. 
Hasil Penelitian. hasil penelitian ini adalah uji statistik fasilitas terhadap minat 
kunjungan ulang mendapatkan hasil OR=6.691; CI95%:1.8.95- 23.627, p: 0,002, 
sedangkan uji statistik kualitas dengan minat kunjungan ulang mendapatkan hasil 
OR=6,111; CI 95%:1,867- 19,999, p: 0,002 dengan fasilitas pelayanan memiliki 
hubungan lebih tinggi (p: 2,141) daripada kualitas pelayanan (p: 2,060). 
Kesimpulan. Fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit. 
Semakin baik fasilitas dan kualitas pelayanan yang dimiliki oleh rumah sakit maka 
semakin tinggi minat kunjungan ulang pasien. Dalam penelitian ini, fasilitas 
pelayanan memiliki hubungan yang lebih signifikan terhadap minat kunjungan 
ulang pasien rawat inap daripada kualitas pelayanan. 
 
 
Kata kunci: Fasilitas pelayanan, kualitas pelayanan, minat kunjungan ulang 
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ABSTRACT 

 
Background. Facilities and quality of service are the main components assessed 
by the public in choosing health services health services, so hospitals need to pay 
attention to the facilities and quality of their health services quality of its health 
services. Therefore, facilities and quality of service can help hospitals to attract 
patients to reuse services in the hospital reuse services in the hospital. 
Research Objectives. Knowing the relationship between facilities and quality of 
health services on the interest in re-visiting inpatients at the hospital. 
Research Design. This research is a quantitative study with an observational 
analytic study design with a cross-sectional approach. Data were collected rough 
questionnaire. 
Research Subjects. The subjects in this study were inpatients in the Kawung 
Room of RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Surakarta City who were hospitalized in 
the period October 24-November 24, 2024. The total respondents: 69 using 
consecutive sampling technique. 
Result. The results of this study are the statistical test of the effect of facilities on 
interest in repeat visits showed an odds ratio  (OR): 6.691; CI:95%= 1.8.95- 23.627, 
p: 0.002, while the statistical test of quality with interest in revisiting the results of 
OR = 6.111; CI 95%: 1.867- 19.999, p: 0.002. Service qualities had a stronger 
association (OR= 2.141) than service quality (2.060). 
Conclusion. Facilities and quality of health services have a significant relationship 
with the interest in re-visiting inpatients in the hospital. The better the facilities and 
quality of service owned by the hospital, the higher the patient's interest in 
revisiting. In this study, service facilities have a more significant relationship to the 
interest in re-visiting inpatients than service qualitys. 
 
 
Keywords: Health care facilities, service quality, interest in repeat visits 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

       Perkembangan teknologi sangat berpengaruh bagi berbagai 

bidang, salah satunya pada bidang kesehatan. Kesadaran masyarakat 

akan pentingnya memilih fasilitas pelayanan kesehatan semakin 

meningkat, sehingga fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan 

menjadi faktor yang sangat diperhatikan oleh masyarakat. Sampai saat 

ini masih banyak kasus tentang buruknya pelayanan kesehatan yang 

diterima oleh pasien, sehingga masyarakat tentu akan lebih berhati hati 

dalam memilih fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan 

pengobatan. Pelayanan rawat inap sebagai salah satu jenis pelayanan 

di rumah sakit memerlukan penilaian yang berkualitas. Pelayanan yang 

berkualitas dapat didukung dengan fasilitas yang lengkap dan 

memadai. Survei awal pada penelitian yang dilakukan oleh Ginting et 

al. (2021) diketahui bahwa sebanyak 68,3% pasien kurang puas 

terhadap pelayanan pengambilan kartu pasien. Sebanyak 53,9% 

menyatakan cukup puas dengan pelayanan antrean, dan sebanyak 

64,4% menilai perawat di poliklinik rawat jalan kurang ramah dan 

kurang santun. Dari hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa 

kualitas pelayanan sangat berpengaruh terhadap minat kunjungan 

ulang pasien. Pada penelitian yang dilakukan oleh Djuwa et al. (2020)  

didapati    bahwa    Puskesmas    Bakunase    mengalami    penurunan 
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kunjungan secara drastis yaitu sebesar 15.354. Hasil penelitian 

tersebut menyatakan bahwa   dimensi  kehandalan    (78%),    jaminan 

(74,2%), empati (63,9%) dan bukti fisik (67%) berhubungan secara 

langsung terhadap minat kunjungan rawat jalan di Puskesmas 

Bakunase. Maka dapat dikatakan bahwa apabila pasien tidak merasa 

puas terhadap kualitas pelayanan di rumah sakit dapat mengakibatkan 

pasien tidak akan menggunakan faslitas pelayanan kesehatan terkait 

secara berulang. 

       Kualitas pelayanan kesehatan yang kurang baik dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan dan ketidakpuasan pasien. Oleh 

karena itu, kualitas pelayanan dapat membantu peningkatan rumah 

sakit apabila melebihi harapan pasien dengan tujuan pasien akan 

menggunakan kembali jasa pelayanan di rumah sakit. Hal ini dijelaskan 

pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Alretha & Damayanti (2024) 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan 

dengan minat kunjungan ulang pasien.  Kualitas bukan hanya 

ditunjukkan dari sarana prasarana yang tersedia di rumah sakit, namun 

terdapat banyak hal yang tidak kalah penting salah satunya yaitu 

performance individu yang memberikan perawatan terhadap pasien. 

Sehingga perlakuan pemberi pelayanan juga harus dinilai dalam 

memaksimalkan kualitas pelayanan.  

       Untuk mencapai pelayanan kesehatan yang berkualitas, terdapat 

beberapa hal dapat diukur untuk mengevaluasi mutu pelayanan. 

Menurut Rifai yang dikutip dalam Marzuq & Andriani (2022) terdapat 
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lima dimensi dalam mengevaluasi mutu pelayanan yaitu fasilitas 

(tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), 

jaminan (assurance) dan empati (empathy).  

       Selain mengevaluasi mutu pelayanan, ketersediaan fasilitas di 

rumah sakit juga perlu dipertimbangkan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan di rumah sakit. Pasien pasti akan memilih rumah sakit yang 

memiliki fasilitas yang memadai sesuai kebutuhan pengobatannya. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rohani et al. (2023) menyatakan 

bahwa fasilitas, pelayanan, dan tenaga medis berpengaruh signifikan 

terhadap niat kunjungan ulang pasien. Hal hal diatas harus 

dimaksimalkan agar rumah sakit mendapatkan citra yang baik di 

masyarakat.  

       Dalam mempertahankan citra rumah sakit, minat kunjungan ulang 

menjadi sangat penting untuk diperhatikan. Pelayanan kesehatan yang 

baik akan memberikan kepuasan pelanggan, sehingga mempengaruhi 

pengambilan keputusan minat kunjungan ulang bagi pasien (Rahmiati 

& Tamesvari, 2020).  Pada dasarnya minat berkunjung merupakan 

perasaan ingin mengunjungi suatu tempat atau wilayah yang menarik 

untuk dikunjungi. Dalam hal ini teori minat berkunjung diambil dari minat 

beli terhadap suatu produk, sehingga dalam beberapa kategori, minat 

kunjungan dapat diaplikasikan dari model minat beli.  

       Rumah Sakit Umum Daerah Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta merupakan salah satu rumah sakit tipe C yang berada di 

wilayah Kota Surakarta. RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 
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menyediakan layanan rawat inap, rawat jalan, dan IGD. Pelayanan 

rawat inap yang dimiliki RSUD Ibu Fatmawati Soekarno terdiri dari 

Ruang Anggrek, Ruang Bougenville, Ruang Kawung, Ruang Mawar, 

Perinatologi, VK, VIP, dan ICU. Ruang Kawung merupakan salah satu 

ruang rawat inap yang dimiliki RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta yang merupakan ruang perawatan interna. Pada bulan Mei 

2024 didapati bahwa 5 (lima) dari 10 (sepuluh) besaran penyakit di 

RSUD Ibu Fatmawati Soekarno merupakan diagnosa penyakit yang 

dirawat pada Ruang Kawung.  Setelah dilakukan observasi dan 

wawancara dengan 14 (empat belas) pasien dan 1 (satu) perawat di 

Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta, 

didapati bahwa fasilitas dan kualitas pelayanan di Ruang Kawung 

RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta sudah cukup baik, 

namun pasien mengatakan bahwa ruangan untuk pasien kelas 3 (tiga) 

yang berisi 6 (enam) tempat tidur kurang nyaman untuk ditempati oleh 

6 (enam) pasien jika seluruh tempat tidur terisi, pada dasarnya hal ini 

sudah sesuai dengan Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024 

tentang perubahan ketiga atas Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 

2018 tentang Jaminan Kesehatan yang menetapkan adanya KRIS 

(Kelas Rawat Inap Standar) bahwa jumlah maksimal tempat tidur per 

ruangan untuk kelas standar PBI JKN adalah 6 (enam) tempat tidur, 

sedangkan untuk kelas standar NON-PBI JKN adalah 4 (empat) tempat 

tidur, namun jarak antar tepi tempat tidur yang diterapkan kurang sesuai 

yaitu 1,5 m antar tempat tidur, sehingga terdapat satu keluarga pasien 
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yang mengatakan bahwa ruangan tidak cukup nyaman untuk 

beristirahat dikarenakan pasien terganggu oleh aktivitas  pasien lain. 

Selain itu, satu pasien mengeluhkan bahwa ada ruangan yang kurang 

terjaga kebersihannya sehingga terdapat serangga disekitar tembok 

ruangan. Sebanyak 78% dari 14 (empat belas) pasien mengatakan 

bahwa perawat tidak menawarkan bantuan kepada pasien, namun jika 

pasien membutuhkan bantuan, petugas akan segera menanggapi dan 

memberikan bantuan yang dibutuhkan oleh pasien. Terdapat satu 

pasien yang menjelaskan bahwa pasien kurang puas terhadap kualitas 

pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan di Ruang Kawung 

yaitu komunikasi yang diberikan oleh dokter terhadap pasien.  

       Selain hal tersebut didapatkan juga hasil wawancara dengan 

perawat yang ada di Ruang Kawung, perawat menjelaskan bahwa 

pasien kerap mengeluhkan tentang flush kloset yang tidak dapat 

digunakan dan AC yang kurang dingin. Dari 14 (empat belas) pasien 

yang diwawancarai, 57% pasien merupakan pasien lama yang memilih 

melakukan pengobatan di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta karena jarak yang dekat dan rujukan dari fasilitas kesehatan 

pertama. Namun terdapat 1 (satu) pasien yang menyatakan bahwa 

puas dengan pelayanan di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta sehingga pasien memilih untuk berobat ke RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. Dari keseluruhan hasil 

wawancara dengan 14 (empat belas) dan 1 (satu) perawat di Ruang 

Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno, dapat disimpulkan bahwa 
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fasilitas dan kualitas pelayanan di Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta masih memiliki kekurangan yang perlu 

dibenahi kembali. RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta juga 

melakukan survei kepuasan pasien dalam periode triwulanan dengan 

bekerjasama dengan pihak ketiga. 

        Berdasarkan latar belakang diatas, dapat diketahui bahwa fasilitas 

dan kualitas pelayanan kesehatan merupakan hal yang penting dalam 

menentukan loyalitas pasien terhadap persepsi pelayanan yang 

diberikan. Pada dasarnya, sudah banyak peneliti yang meneliti 

mengenai fasilitas pelayanan maupun kualitas pelayanan terhadap 

minat kunjungan ulang, namun penelitian tersebut mayoritas dilakukan 

pada pasien rawat jalan, juga penelitian hanya membahas mengenai 

hubungan fasilitas pelayanan kesehatan terhadap minat kunjungan 

ulang atau kualitas pelayanan kesehatan terhadap minat kunjungan 

ulang. Selain itu, belum terdapat peneliti yang melakukan penelitian 

mengenai hubungan fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan 

terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap di RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. Penelitian ini akan menganalisis 

lebih dalam antara fasilitas dan kualitas, manakah yang memiliki 

hubungan lebih erat terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap 

di Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta, yang 

dituangkan dalam judul penelitian “Analisis Fasilitas dan Kualitas 

Pelayanan Kesehatan Terhadap Minat Kunjungan Ulang Pada Pasien 

Rawat Inap di Rumah Sakit”. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan antara fasilitas pelayanan kesehatan 

Ruang Kawung di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 

dengan minat kunjungan ulang pasien rawat inap? 

2. Apakah terdapat hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan 

Ruang Kawung di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 

dengan minat kunjungan ulang pasien rawat inap? 

3. Apakah terdapat hubungan antara fasilitas dan kualitas pelayanan 

kesehatan Ruang Kawung di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

dengan minat kunjungan ulang pasien rawat inap? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Mengetahui hubungan antara fasilitas dan kualitas pelayanan 

kesehatan Ruang Kawung di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap. 

2. Tujuan Khusus 

       Adapun tujuan khusus dari proposal penelitian ini adalah: 

a. Mendeskripsikan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di 

Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta. 

b. Mendeskripsikan kualitas pelayanan kesehatan yang ada di 

Ruang Kawung di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta. 
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c. Mendeskripsikan tingkat kunjungan ulang pasien rawat inap 

yang ada di Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

Kota Surakarta. 

d. Menganalisis hubungan fasilitas pelayanan kesehatan dengan 

minat kunjungan ulang pasien rawat inap yang ada di Ruang 

Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. 

e. Menganalisis hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan 

minat kunjungan ulang pasien rawat inap yang ada di Ruang 

Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan berguna untuk mengembangkan 

dan menambah pengetahuan yang telah ada tentang analisis 

kualitas pelayanan dan fasilitas pelayanan kesehatan terhadap 

minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit. 

2. Secara Praktis 

a. Manajemen Rumah Sakit 

Memperoleh data empiris yang berguna untuk menentukan 

kebijakan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan. 

b. Instansi Pendidikan 

Menambah khazanah sumber atau referensi perkuliahan. 
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c. Mahasiswa 

Sebagai tambahan bukti empiris yang dapat digunakan untuk 

menambah wawasan/ pengetahuan. 

d. Peneliti selanjutnya 

Sebagai dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait 

fasilitas pelayanan, kualitas pelayanan, dan minat kunjungan 

ulang pasien.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Rumah Sakit 

       Dalam dunia kesehatan, tentu saja memerlukan tempat untuk 

melaksanakan pelayanan kesehatan. Di Indonesia memiliki 

berbagai jenis pelayanan kesehatan salah satunya adalah rumah 

sakit. Menurut Herlambang yang dikutip oleh Latuperissa (2022) 

rumah sakit merupakan salah satu pelayanan kesehatan di 

Indonesia yang memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat berupa pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, 

rehabilitasi medik, dan pelayanan keperawatan yang dimana 

pelayanan tersebut dilaksanakan pada unit gawat darurat, unit 

rawat jalan, dan unit rawat inap. Sedangkan menurut Undang 

Undang Republik Indonesia Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit menjelaskan bahwa rumah sakit merupakan institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.  

       Rumah sakit memiliki tugas memberikan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna. Menurut Undang Undang No. 44 

Tahun 2009 yang dikutip oleh Erawantini et al (2021) untuk 

menjalankan tugas sebagaimana dimaksud, rumah sakit 

mempunyai fungsi:
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a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan 

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit; 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai keputusan medis; 

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya 

manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam 

pemberian pelayanan kesehatan; 

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta 

penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka 

peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan 

etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 

e. Untuk menyelenggarakan fungsinya rumah sakit umum 

menyelenggarakan kegiatan: 

1) Pelayanan medis 

2) Pelayanan dan asuhan keperawatan 

3) Pelayanan penunjang medis dan non medis 

4) Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan 

5) Pendidikan, penelitian, dan pengembangan 

6) Adiministrasi umum dan keuangan. 

2. Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

       Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 

47 Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan Bidang 

Perumahsakitan, rumah sakit dikategorikan menjadi dua jenis 
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pelayanan yaitu rumah sakit umum dan rumah sakit khusus. 

Klasifikasi rumah sakit ditetapkan oleh pemerintah berdasarkan 

kemampuan pelayanan, fasilitas kesehatan, sarana penunjang, 

dan sumber daya manusia. Terdapat beberapa klasifikasi untuk 

rumah sakit umum yaitu Rumah Sakit Umum Kelas A, Rumah Sakit 

Umum Kelas B, Rumah Sakit Umum Kelas C, dan Rumah Sakit 

Umum Kelas D. sedangkan klasifikasi rumah sakit khusus terdiri 

dari Rumah Sakit Khusus Kelas A, Rumah Sakit Khusus Kelas B, 

dan Rumah Sakit Khusus Kelas C. Dalam rangka pemenuhan 

ketersediaan rumah sakit dan peningkatan akses pelayanan 

kesehatan kepada Masyarakat, Pemerintah Pusat, Pemerintah 

Daerah, dan Masyarakat dapat mendirikan Rumah Sakit Umum 

Kelas D Pratama.  

       Rumah Sakit Umum Kelas D Pratama dapat didirikan pada 

daerah yang memenuhi kriteria sebagai berikut: 

a. Daerah terpencil dan daerah yang sulit dijangkau karena 

keadaan geografis. 

b. Daerah perbatasan yang berhadapan dengan negara lainnya, 

baik perbatasan darat maupun laut. 

c. Daerah kepulauan, wilayah pesisir dan pulau pulau kecil, dan 

pulau pulau tertular. 

d. Daerah tertinggi, dan/ atau 

e. Daerah yang belum tersedia rumah sakit atau rumah sakit yang 

telah ada sulit dijangkau akibat kondisi geografis. 
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       Rumah sakit umum dengan klasifikasi Kelas A, Kelas B, Kelas 

C, dan Kelas D menyediakan pelayanan kesehatan pada semua 

bidang dan jenis rumah sakit. Pelayanan yang diberikan rumah 

sakit meliputi: 

a. Pelayanan medik dan penunjang medik yang terdiri dari: 

1) Pelayanan medik umum berupa pelayanan medik dasar; 

2) Pelayanan medik spesialis yang berupa: 

a) Pelayanan medik spesialis dasar terdiri dari: 

(1)  Pelayanan penyakit dalam 

(2)  Pelayanan anak 

(3)  Pelayanan bedah 

(4)  Pelayanan obstetri ginekologi 

b) Pelayanan medik spesialis lain 

3) Pelayanan medik subspesialis yang terdiri dari: 

a) Pelayanan medik subspesialis dasar 

b) Pelayanan medik subspesialis lain 

b. Pelayanan keperawatan dan kebidanan terdiri atas: 

1) Pelayanan asuhan keperawatan yang terdiri dari: 

a) Pelayanan asuhan keperawatan generalis 

b) Pelayanan asuhan keperawaran  

2) Pelayanan asuhan kebidanan spesialis 

c. Pelayanan kefarmasian yang terdiri atas: 



14 
 

  
 

1) Pengelolaan alat kesehatan, sediaan farmasi, dan bahan 

habis pakai yang dilakukan oleh instalasi farmasi sistem 

satu pintu. 

2) Pelayanan farmasi klinik. 

d. Pelayanan penunjang terdiri atas: 

1) Pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan terdiri 

dari: 

a) Pelayanan laboratorium. 

b) Pelayanan rekam medik. 

c) Pelayanan darah. 

d) Pelayanan gizi. 

e) Pelayanan sterilisasi yang tersentral. 

f) Pelayanan penunjang lain. 

2) Pelayanan yang diberikan oleh tenaga non kesehatan yang 

terdiri dari: 

a) Manajemen rumah sakit. 

b) Informasi dan komunikasi. 

c) Pemeliharaan saran prasarana dan alat Kesehatan. 

d) Pelayanan laundry/ binatu. 

e) Pemulasaran jenazah. 

f) Pelayanan penunjang lain. 

       Rumah Sakit Khusus Kelas A, Kelas B, dan Kelas C 

memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis 

penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan, umur, organ, 
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jenis penyakit, atau kekhususan lainnya. Rumah sakit khusus juga 

dapat menyelenggarakan pelayanan lain selain kekhususannya 

yang terdiri dari pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

kegawatdaruratan. 

3. Kualitas Pelayanan Kesehatan 

       Kualitas pelayanan menurut Setianingsih & Susan (2021) 

merupakan tingkat keunggulan pelayanan yang bisa memenuhi 

keinginan pasien/ pelanggan yang diberikan oleh tenaga medis, 

paramedis, serta penunjang medis.  

       Terdapat beberapa definisi tentang kualitas pelayanan yang 

dikemukakan oleh para ahli. Menurut Herlambang (2016) dari 

berbagai definisi tentang kualitas pelayanan, beberapa memiliki 

kesamaan, yaitu: 

a. Kualitas merupakan usaha untuk memenuhi harapan 

pelanggan; 

b. Kualitas merupakan kondisi mutu yang setiap saat mengalami 

perubahan ke arah yang lebih baik; 

c. Kualitas itu mencakup proses, produk, barang, jasa, manusia, 

dan lingkungan; 

d. Kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan 

dengan produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang 

memenuhi atau melebihi harapan. 

       Menurut Rahmiati & Tamesvari (2020) pelayanan yang 

berkualitas berarti memberikan pelayanan kepada pasien yang 
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didasarkan pada standar kualitas untuk memenuhi kebutuhan dan 

keinginan masyarakat, sehingga dapat memperoleh kepuasan 

terhadap peningkatan kepercayaan pasien. Untuk mencapai 

pelayanan kesehatan yang berkualitas, perlu diselenggarakan 

pelayanan sesuai dengan lima dimensi kualitas, menurut Fandy 

Tjiptono yang dikutip oleh Srisusilawati (2020), kelima dimensi itu 

adalah: 

a. Reabilitas (Reliability) 

Hal ini berkaitan dengan kemampuan perusahaan untuk 

menyampaikan layanan yang dijanjikan secara akurat sejak 

pertama kali. Menurut Srisusilawati (2020) reliability atau 

keandalan merupakan kemampuan perusahaan untuk 

melaksanakan jasa sesuai dengan apa yang telah dijanjikan 

secara tepat waktu. Menurut Putri & Yunita (2021) untuk 

meningkatkan reliability dibidang pelayanan kesehatan, pihak 

manajemen perlu membangun budaya kerja yang bermutu. 

Reabilitas berkaitan dengan kemampuan menyampaikan 

layanan yang dijanjikan. 

b. Daya Tanggap (Responsiveness) 

Daya tanggap (Responsiveness) berkaitan dengan kesediaan 

dan kemampuan penyedia layanan untuk membantu para 

pelanggan dan merespon permintaan mereka dengan segera. 

Srisusilawati (2020) menjelaskan bahwa daya tanggap atau 

responsiveness dapat menumbuhkan persepsi yang positif 
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terhadap kualitas jasa yang diberikan. Termasuk didalamnya 

jika terjadi kegagalan atau keterlambatan dalam penyampaian 

jasa, pihak penyedia jasa berusaha memperbaiki atau 

meminimalkan kerugian konsumen dengan segera. 

c. Jaminan (Assurance) 

Berkenaan dengan pengetahuan dan kesopanan karyawan 

serta kemampuan mereka dalam menumbuhkan rasa percaya 

(trust) dan keyakinan pelanggan (confidence). Assurance atau 

jaminan merupakan pengetahuan dan perilaku employer untuk 

membangun kepercayaan dan keyakinan pada diri konsumen 

dalam menggunakan jasa yang ditawarkan (Srisusilawati, 

2020). 

d. Empati (Empaty) 

Perusahaan harus memahami masalah pelanggannya dan 

bertindak demi kepentingan pelanggan serta memberikan 

perhatian personal kepada pelanggan dan memiliki jam 

operasional yang nyaman. Srisusilawati (2020) menjelaskan 

bahwa emphaty merupakan kemampuan perusahaan yang 

dilakukan langsung oleh karyawan untuk memberikan 

perhatian kepada konsumen secara individu, termasuk juga 

kepekaan akan kebutuhan konsumen. 

e. Bukti Fisik (Tangible) 

Berkaitan dengan tampilan fisik fasilitas pelayanan, peralatan/ 

perlengkapan sumber daya manusia, dan materi komunikasi 
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perusahaan. Menurut Srisusilawati (2020) pentingnya dimensi 

tangible ini akan menumbuhkan image penyedia jasa terutama 

bagi konsumen baru dalam mengevaluasi kualitas jasa. 

Menurut Putri & Yunita (2021) mutu jasa pelayanan kesehatan 

juga dapat dirasakan secara langsung oleh para 

penggemarnya dengan menyediakan fasilitas fisik dan 

perlengkapan yang memadai. Contohnya ruang penerimaan 

dan perawatan pasien yang bersih, nyaman, lengkap. 

       Dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan,  menurut  

Amiruddin & Asri (2021) pelayanan kesehatan banyak dihubungkan 

dengan: 

a. Profesionalisme petugas, petugas dianggap profesional 

apabila memiliki pengetahuan dan keterampilan teknis yang 

memenuhi standar yang ditetapkan oleh lembaga yang 

kredibel, petugas juga harus memiliki kemampuan 

berkomunikasi yang baik secara harfiah dinilai ramah, 

informatif, sopan, dan bersahabat sesuai dengan penilaian 

budaya setempat, adanya hubungan dan kerjasama yang baik 

antar sesama petugas. 

b. Penambahan alat alat berteknologi baru yang lebih canggih 

(sophisticated) penambaan alat disesuaikan dengan kebutuhan 

para profesional yang ada dalam institusi, pengadaan alat 

harus disertai dengan penguasaan operasionalisasi alat dan 

mengetahui cara memelihara peralatan tersebut. 
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c. Jaminan maintenance dan logistik yang terjamin sehingga 

setiap fungsi pelayanan data berjalan tanpa hambatan, 

misalnya penggantian/ perbaikan peralatan yang rusak berjalan 

dengan teratur. 

d. Waktu layanan yang singkat membuat pasien merasa lebih 

nyaman, ini ada hubungan dengan peralatan dan penguasaan 

alat dengan jumlah yang memadai sehingga pasien tidak perlu 

mengantri, ruang tunggu yang nyaman, tempat bermain untuk 

anak, bahkan cafetaria yang meyediakan makanan yang enak. 

4. Minat Kunjungan Ulang 

       Menurut Hamidiyah yang dikutip oleh Rahmiati & Tamesvari 

(2020), minat kunjungan ulang merupakan perilaku yang muncul 

sebagai respon terhadap objek yang menunjukan keinginan 

pelanggan untuk melakukan pembelian ulang produk yang telah 

dibeli sebelumnya. Pelanggan secara sadar dan tidak sadar akan 

mengevaluasi transaksi yang telah dilakukan. Tingkat kepuasan 

atau ketidakpuasan konsumen akan mempengaruhi konsumen 

tersebut. 

       Banyak hal yang dapat mempengaruhi minat kunjungan ulang 

pasien, Menurut Kasuba (2018) yang dikutip oleh Bregida et al 

(2021) minat kunjungan ulang pasien ke fasilitas pelayanan 

kesehatan dipengaruhi oleh akses, pelayanan, ketersediaan alat 

dan obat-obatan yang lengkap di fasilitas tersebut karena semakin 

mudah akses untuk menunju fasilitas pelayanan maka cenderung 
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memudahkan pasien untuk berkunjung begitu pula sebaliknya 

semakin sulit akses seperti jalan yang susah, sarana transportasi 

yang susah akan membuat pasien malas untuk berkunjung 

kembali. Pelayanan yang diberikan memiliki hubungan dengan 

minat kunjungan ulang karena apa yang dirasakan pasien selama 

mendapatkan pelayanan akan memberikan kepuasan tersendiri 

dalam diri pasien untuk mendapatkan kembali pelayanan di fasilitas 

tersebut begitu pula sebaliknya. Ketersediaan alat dan obat obatan 

membuat pasien berminat kembali untuk berkunjung karena 

adanya jaminan pasien mendapatkan pemeriksaan dengan alat-

alat yang ada di fasilitas tersebut serta obat-obatan yang ada 

sehingga pasien tidak bersusah payah lagi mencari obat selain di 

fasilitas pelayanan tersebut.  

       Dalam meningkatkan minat kunjungan ulang, perusahaan 

harus memahami tentang perilaku dan kepuasan konsumen. 

Menurut Kotler yang dikutip oleh Daryanto (2021) faktor utama yang 

mempengaruhi perilaku konsumen adalah: 

a. Faktor Kebudayaan: 

1) Kebudayaan; faktor penentu yang sangat dasar dari 

perilaku konsumen. 

2) Sub-budaya; dibedakan menjadi empat jenis yaitu 

kelompok nasionalisme, kelompok keagamaan, kelompok 

ras, dan area geografis. 
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3) Kelas sosial; kelompok yang relatif homogen serta 

bertahan lama dalam sebuah masyarakat yang telah 

tersusun secara hirarki dan anggota anggotanya memiliki 

perilaku, minat, dan motivasi yang hampir sama/ serupa. 

b. Faktor Sosial 

1) Kelompok referensi, yaitu kelompok yang memiliki pengaruh 

baik langsung maupun tidak langsung terhadap sikap 

maupun perilaku konsumen. 

2) Keluarga, ini akan membentuk sebuah referensi yang sangat 

berpengaruh terhadap perilaku konsumen. Peran suami dan 

istri dalam penelitian sangat bervariasi sesuai dengan 

produk yang dibeli. 

3) Peran dan status, ini akan menentukan posisi seseorang 

dalam suatu kelompok. Setiap peranan membawa status 

yang mencerminkan harga diri menurut masyarakat sekitar. 

4) Orang cenderung memilih produk yang mengkomunikasikan 

peran dalam masyarakat. 

c. Faktor Pribadi 

1) Umur dan tahapan dalam siklus hidup, ini akan menentukan 

selera seseorang terhadap produk/ jasa. 

2) Pekerjaan, hal ini akan mempengaruhi pola konsumsi 

seseorang. 
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3) Keadaan ekonomi, yaitu terdiri dari pendapatan yang dapat 

dibelanjakan (tingkat, stabilitas, dan polanya), tabungan dan 

hartanya, kemampuan untuk meminjam. 

4) Gaya hidup, yaitu pola hidup didunia yang diekspresikan 

oleh kegiatan, minat, dan pendapat seseorang. Gaya hidup 

ini menggambarkan seseorang secara keseluruhan yang 

berinteraksi dengan lingkungan, disamping itu juga dapat 

mencerminkan sesuatu dibalik kelas sosial seseorang, 

misalnya kepribadian. 

5) Kepribadian dan konsep diri, kepribadian ini adalah 

karakteristik psikologis yang berbeda dari setiap orang yang 

memandang responnya terhadap lingkungan yang relatif 

konsisten. 

d. Faktor Psikologis 

1) Motivasi, yaitu suatu dorongan yang menekankan 

seseorang sehingga mengarahkan seseorang untuk 

bertindak. 

2) Persepsi, orang yang sudah mempunyai motivasi untuk 

bertindak akan dipengaruhi persepsinya pada situasi dan 

kondisi yang sedang dihadapi. Persepsi itu sendiri memiliki 

arti yaitu proses dimana seseorang memilih, 

mengorganisasikan, mengartikan masukan informasi untuk 

menciptakan sesuatu gambaran yang berarti. 
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3) Proses belajar, yaitu perubahan dalam perilaku seseorang 

yang timbul dari pengalaman. 

4) Kepercayaan dan sikap, kepercayaan ini akan membentuk 

citra dan merek, serta orang akan bertindak berdasarkan 

citra tersebut. Sedangkan sikap akan mengarahkan 

seseorang untuk berperilaku yang relatif konsisten terhadap 

objek objek yang sama. 

       Selain memahami perilaku konsumen, perusahaan juga harus 

mengembangkan fasilitas dan kualitas pelayanan yang 

memuaskan bagi pelanggan. Menurut Syarifuddin & Priyanto 

(2020) fasilitas merupakan faktor penting bagi pelanggan yang 

akan berkunjung pada suatu tempat, apabila tersedia fasilitas yang 

dapat memenuhi segala kebutuhan pelanggan selama pelanggan 

berada di perusahaan/ tempat. Menurut Zaenuri yang dikutip oleh 

Syarifuddin & Priyanto (2020) kunjungan ulang akan dilakukan 

pelanggan apabila tersedianya fasilitas yang dapat memenuhi 

kebutuhan pelanggan.  

       Selain itu menurut Musdalifah et al (2024) kualitas pelayanan 

merupakan komponen penting dalam perusahaan. Pelanggan 

melihat pelayanan yang berkualitas sebagai kebutuhan dalam 

layanan sehingga pemenuhan kebutuhan pelanggan dapat 

terpenuhi, bahkan dengan cara yang sopan dan ramah, tepat waktu 

dalam layanan, responsif, dan mampu memahami keluhan 

pelanggan. Tinjauan mengenai konsep kualitas layanan sangat 
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ditentukan oleh seberapa kesenjangan (GAP) antara persepsi 

pelanggan atas kenyataan pelayanan yang diterima, dibandingkan 

dengan harapan atas pelayanan yang harus diterima oleh 

pelanggan. Dengan adanya layanan yang berkualitas maka 

kunjungan pelanggan akan mengalami peningkatan dan salah satu 

faktor yang mempengaruhi minat pelanggan untuk memanfaatkan 

kembali layanan adalah kualitas pelayanan yang baik dan 

memadai. 
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B. Penelitian Yang Relevan 

Tabel 2.1 

Penelitian Relevan 

No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan  

1.  Hubungan 

Kualitas 

Pelayanan 

Terhadap 

Kunjungan Ulang 

Pasien di 

Poliklinik Gigi dan 

Mulut Rumah 

Sakit Umum Puri 

Husadatama 

Kabupaten Mesuji 

Aryono et al. 2022 Analitik 

observational 

pendekatan 

cross 

sectional 

a. Tidak ada hubungan 

kualitas pelayanan dari 

variabel dimensi tangible, 

emphaty, reliability, dan 

assurance dengan 

kunjungan ulang pasien 

poliklinik gigi dan mulut di 

Rumah Sakit Umum Puri 

Husadatama Kabupaten 

Mesuji Tahun 2022, dimana 

nilai p value > 0,05. 

b. Dimensi responsiveness 

menunjukan ada hubungan 

signifikan dengan kunjungan 

ulang pasien poliklinik gigi 

Penelitian terkait 

hanya membahas 

tentang hubungan 

kualitas pelayanan 

dengan kunjungan 

ulang pasien 

poliklinik gigi dan 

mulut, sedangkan 

pada penelitian yang 

akan dilakukan 

meneliti tentang 

pengaruh kualitas 

dan fasilitas 

pelayanan terhadap 

minat kunjungan 
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dan mulut Rumah Sakit 

Umum Puri Husadatama 

Kabupaten Mesuji Tahun 

2022, dimana nilai p value 

<0,05 yaitu (p=0,005; OR 

11,053) 

Hasil keseluruhan: 

a. Tangible (P= 0.836, CI= 

95%, OR= 1,275); 

b. Empaty (P= 0.760, CI= 

95%, OR= 0,735); 

c. Realibility (P= 1.000, CI= 

95%, OR= 1,203); 

d. Responsiveness (P= 

0.005, CI= 95%, OR= 

11,053); 

e. assurance (P= 0.526, CI= 

95%, OR= 1,826); 

ulang pasien rawat 

inap. 
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2. Hubungan Mutu 

Pelayanan 

Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang 

Pasien Di Klinik 

Citra Medika Kota 

Semarang 

Yassir et al. 2023 Kuantitatif 

cross 

sectional 

Penelitian tersebut 

menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan anatara kelima 

indikator mutu pelayanan 

terhadap minat kunjungan ulang 

pasien dengan nilai signifikan 

sebagai berikut: 

a. Reliability: 0.023 

b. Assurance: 0,011 

c. Tangible: 0,014 

d. Empathy: 0,016 

e. Responsiveness: 0,008 

Pada penelitian 

tersebut, 

menganalisis 

hubungan antara 

mutu pelayanan 

terhadap minat 

kunjungan ulang 

pasien. Sedangkan 

penelitian yang akan 

dilaksanakan 

membahas tentang 

analisa fasilitas dan 

kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap 

minat kunjungan 

ulang pasien rawat 

inap. 

3. Hubungan Mutu 

Pelayanan 

Terhadap Minat 

Choiriah et al.  2022 Penelitian 

kuantitatif 

dengan 

Terdapat hubungan antara mutu 

pelayanan (fasilitas, 

kehandalan, daya tanggap, 

Dalam penelitian 

terkait, peneliti 

menjadikan fasilitas 
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Kunjungan Ulang 

Pasien pada Poli 

Umum di 

Puskesmas Rawa 

Buntu Tahun 

2021 

desain cross 

sectional 

jaminan dan empati) terhadap 

minat kunjungan ulang pasien 

pada poli umum di Puskesmas 

Rawa Buntu tahun 2021.  

a. Fasilitas (P= 0.000, CI= 

95%, OR= 5,766-325,659); 

b. Kehandalan (P= 0.000, CI= 

95%, OR= 4,257-79,986); 

c. Daya Tanggap (P= 0.000, 

CI= 95%, OR= 2,351-

15,721) 

d. Empati (P= 0.000, CI= 95%, 

OR= 3,694-33,324) 

sebagai indikator 

mutu pelayanan, 

sedangkan 

penelitian yang akan 

dilakukan akan 

mengkaji fasilitas 

dan kualitas secara 

terpisah. 

4. Hubungan Antara 

Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

Dengan Minat 

Kunjungan Ulang 

Pasien Di 

Fatimah et al.  2021 Survei analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Pelayanan yang bermutu dapat 

meningkatkan minat kunjungan 

ulang pasien dengan p value 

0,00 lebih kecil dari 0,005 yang 

artinya terdapat hubungan 

antara mutu pelayanan dengan 

Pada penelitian 

tersebut, 

menganalisis 

hubungan antara 

mutu pelayanan 

terhadap minat 

kunjungan ulang 
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Puskesmas Galur 

1 Kulon Progo 

minat kunjungan ulang di 

Puskesmas Galur 1. 

pasien. Sedangkan 

penelitian yang akan 

dilaksanakan 

membahas tentang 

analisa fasilitas dan 

kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap 

minat kunjungan 

ulang pasien rawat 

inap. 

5.  Faktor Faktor 

yang 

Berhubungan 

Dengan Minat 

Kunjungan Ulang 

Masyarakat di 

Puskesmas 

Sapala 

Kabupaten Hulu 

Utara 

Bregida et al.  2021 Survei analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Ada hubungan signifikan antara 

akses dengan minat kunjungan 

ulang ulang masyarakat di 

Puskesmas Sapala Kabupaten 

Hulu Sungai Utara Tahun 2021 

dengan p-value = 0,000 < α 0,05. 

Ada hubungan yang signifikan 

pelayanan dengan minat 

kunjungan ulang masyarakat di 

Puskesmas Sapala Kabupaten 

Penelitian terkait 

menganalisis 

tentang faktor faktor 

yang mempengaruhi 

minat kunjungan 

ulang di Instalasi 

Rawat Jalan, 

sedangkan 

penelitian yang akan 

dilakukan 
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Hulu Sungai Utara Tahun 2021 

dengan p-value = 0,003 < α 0,05. 

Ada hubungan yang signifikan 

ketersediaan alat dengan minat 

kunjungan ulang masyarakat di 

Puskesmas Sapala Kabupaten 

Hulu Sungai Utara Tahun 2021 

dengan p-value = 0,004 < α 0,05. 

Ada hubungan yang signifikan 

ketersediaan obat-obatan 

dengan minat kunjungan ulang 

masyarakat di Puskesmas 

Sapala Kabupaten Hulu Sungai 

Utara Tahun 2021 dengan p- 

value = 0,002 < α 0,05. 

membahas tentang 

pengaruh kualitas 

dan fasilitas 

pelayanan terhadap 

minat kunjungan 

ulang pasien rawat 

inap. 

6.  Pengaruh 

Kualitas layanan 

dan Kelengkapan 

Fasilitas Rumah 

Sakit Terhadap 

Wulandari et al.  2024 Penelitian 

kuantitatif 

dengan 

desain cross 

sectional 

Terdapat pengaruh positif 

signifikan kualitas layanan 

terhadap keputusan berkunjung 

pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Universitas Mataram, 

Penelitian ini 

meneliti tentang 

fasilittas dan kualitas 

di Rawat Jalan, 

sedangkan 
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Keputusan 

Berkunjung 

Pasien Rawat 

Jalan 

terdapat pengaruh positif 

signifikan kelengkapan fasilitas 

terhadap keputusan berkunjung 

pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Universitas Mataram dan 

terdapat pengaruh positif 

signifikan kualitas layanan dan 

kelengkapan fasilitas terhadap 

keputusan berkunjung pasien 

rawat jalan di Rumah Sakit 

Universitas Mataram. Dengan 

hasil hubungan kualitas layanan 

terhadap keputusan berkunjung 

adalah r=0,560 dan p=0,034 

sedangkan pengaruh 

kelengkapan fasilitas rumah 

sakit terhadap Keputusan 

berkunjung adalah r=0,307 dan 

p-=0,039. 

penelitian yang akan 

dilakukan adalah 

meneliti fasilitas dan 

kualitas pelayanan 

kesehatan di Rawat 

Inap 
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7.  Pengaruh 

Kualitas 

Pelayanan dan 

Fasilitas 

pelayanan 

terhadap 

Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan di 

Mayapada 

Hospital 

Tangerang Tahun 

2023 

Yoniko et al.  2024 Penelitian 

kuantitatif 

dengan desai 

penelitian 

cross 

sectional 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel 

responsiveness (daya tanggap), 

competence (kompetensi), 

communication (komunikasi), 

dan tengible (bukti fisik) dengan 

kepuasan  

pasien rawat jalan Mayapada 

Hospital Tangerang 

Tahun 2023. Dengan hasil 

analisa: 

a. Daya tanggap: (p= 0,012, 

OR= 5,143, CI= 1.559-

16.970) 

b. Kompetensi: (p= 0,025, OR= 

5,859, CI= 1.451-24.271) 

c. Komunikasi: (p= 0,003, OR= 

7,400, CI= 2.053-26.667) 

Penelitian tersebut 

membahas 

mengenai pengaruh 

kualitas dan fasilitas 

pelayanan terhadap 

kepuasan pasien 

yang mendukung 

terjadinya 

pemanfaatan 

pelayanan 

kesehatan secara 

terus menerus, 

sedangkan 

pelayanan yang 

akan dilakukan akan 

membahas secara 

langsung hubungan 

fasilitas dan kualitas 

pelayanan 

kesehatan terhadap 
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d. Kehandalan: (p= 1,000, 

OR= 1,267, CI= 1.125-

12.840) 

e. Fasilitas: (p= 0,000, OR= 

26,471, CI= 3.383-207.097) 

 

Dijelaskan bahwa kepuasan 

pasien mempengaruhi 

pengambilan keputusan 

pemanfaatan yang sifatnya 

terus-menerus terhadap 

pembelian jasa yang sama dan 

akan mempengaruhi 

penyampaian pesan kepada 

pihak lain tentang pelayanan 

kesehatan yang diberikan. 

minat kunjungan 

ulang pasien. 

8.  Pengaruh 

Pelayanan dan 

Fasilitas terhadap 

Kepuasan Pasien 

Fahlefi et al.  2024 Penelitian 

kuantitatif 

dengan 

Hasil penelitian menyatakan 

bahwa pelayanan dan fasilitas 

berpengaruh dan signifikan 

terhadap kepuasan pasien di 

Penelitian tersebut 

meneliti tentang 

fasilittas dan kualitas 

di Rawat Jalan, 



 
 

34 
 

Rawat Jalan di 

Rumah Sakit Nur 

Hidayah Bantul 

Daerah Istimewa 

Yogyakarta 

pendekatan 

deskriptif 

Rumah Sakit Nur Hidayah 

Bantul    D.I. Yogyakarta. 

sedangkan 

penelitian yang akan 

dilakukan adalah 

meneliti fasilitas dan 

kualitas pelayanan 

kesehatan di Rawat 

Inap 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Ketentuan dari kerangka konsep diatas adalah sebagai berikut: 

1.    : Bagian yang tidak diteliti 

2.    : Bagian yang diteliti 

 

D. Hipotesis 

       Hipotesis atau hipotesa menurut Murti (2018) adalah jawaban 

sementara atau prediksi dari hasil penelitian. Hipotesis memberikan 

suatu jawaban yang bersifat tentatif atas masalah penelitian yang 

kebenarannya akan diujikan melalui data empiris di lapangan. Hipotesis 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Fasilitas 

Pelayanan 

Kualitas 

Pelayanan 

Minat 

Kunjungan 

Ulang 

a. Faktor budaya 

b. Faktor sosial 

c. Faktor pribadi 

d. Faktor psikologi 

Loyalitas 

Pasien 

Pelayanan 

Kesehatan 
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a. Terdapat hubungan antara fasilitas pelayanan kesehatan terhadap 

minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit 

b. Terdapat hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan terhadap 

minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit. 

c. Terdapat hubungan antara fasilitas dan kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap di 

rumah sakit. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Kerja Penelitian 

       Metodologi penelitian memiliki urutan kerangka kerja yang harus 

diikuti, menurut Yendrizal (2022) urutan kerangka kerja ini merupakan 

gambaran dari langkah langkah yang harus dilalui agar penelitian ini 

dapat berjalan dengan baik. Kerangka kerja penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian. 

B. Desain Penelitian 

       Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross- sectional. 

Menurut Ichsan (2022) penelitian observasional dengan pendekatan 

cross- sectional merupakan penelitian yang bersifat mengamati hal 

yang terjadi pada subjek penelitian dengan menghubungkan satu 

variabel dengan variabel lainya pada satu waktu yang sama.

Variabel Bebas 

1. Kualitas Pelayanan 

Kesehatan 

2. Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan 

Minat Kunjungan 

Ulang Pasien Rawat 

Inap 

Variabel Terikat 
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C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

1. Populasi  

       Roflin et al. (2021) menyatakan bahwa umumnya populasi 

merupakan orang yang menjadi subjek penelitian atau orang yang 

karakteristiknya hendak diteliti. Populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap di Ruang Kawung 

Rumah Sakit Ibu Fatmawati Soekarno Surakarta yang melakukan 

perawatan pada bulan Oktober- November 2024. 

2. Sampel 

       Menurut Roflin et al. (2021) sampel merupakan bagian dari 

populasi. Artinya besar sampel harus mecukupi untuk 

menggambarkan populasinya. Sampel yang baik harus dapat 

menggambarkan seluruh karakteristik yang ada pada populasinya. 

Sesuai dengan BOR Ruang Kawung yaitu 65,64% dan LOS Ruang 

Kawung yaitu 2,84, pada penelitian ini, peneliti menggunakan 

sampel seluruh pasien rawat inap di Ruang Kawung RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Surakarta yang melakukan perawatan pada 

bulan Oktober- November 2024. Total responden yang didapatkan 

sebanyak 69 responden dengan kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi: 

1) Pasien yang bersedia menjadi responden 

2) Pasien yang sudah melakukan perawatan >48 jam 

b. Kriteria eklusi 

1) Pasien yang melakukan perawatan <48 jam 
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3. Teknik Sampling 

       Penelitian ini menggunakan teknik sampling yaitu consecutive 

sampling, menurut Boss & Day (2020) consecutive sampling 

merupakan pengambilan sampel yang dilakukan berturut turut pada 

satu periode penuh dengan durasi waktu yang sama maupun tidak 

sama. Maka sampel yang digunakan adalah 69 responden dari 

seluruh pasien rawat inap di Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta yang melakukan perawatan pada bulan 

Oktober- November 2024.  

 

D. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Alat 

Ukur 
Indikator 

Skala 

Ukur 
Hasil 

Fasilitas 

Pelaya-

nan 

suatu alat dan 

atau tempat 

yang 

digunakan 

untuk 

menyelengga-

rakan upaya 

pelayanan. 

Kuesio-

ner 

1. Keterse-

diaan 

2. Kenyama-

nan 

3. Keamanan 

4. Kebersihan 

Nomi-

nal 

1. Fasilitas 

pelaya-

nan baik ≥ 

nilai 

mean. 

2. Fasilitas 

pelaya-

nan 

kurang 

baik < 

nilai mean 

Kualitas 

Pelaya-

nan 

tingkat 

keunggulan 

pelayanan 

yang bisa 

Kuesio-

ner 

1. Reability 

2. Responsive

-ness 

3. Assurance 

4. Empathy 

Nomi-

nal 

1. Fasilitas 

pelaya-

nan baik ≥ 

nilai 

mean. 
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Variabel Definisi 
Alat 

Ukur 
Indikator 

Skala 

Ukur 
Hasil 

memenuhi 

keinginan 

pasien/ 

pelanggan 

yang 

diberikan 

oleh tenaga 

medis, 

paramedis, 

serta 

penunjang 

medis. 

5. Tangible 2. Fasilitas 

pelaya-

nan 

kurang 

baik < 

nilai mean 

Minat 

Kunju-

ngan 

Ulang 

Perilaku yang 

muncul 

sebagai 

respon 

terhadap 

objek yang 

menunjukan 

keinginan 

pelanggan 

untuk 

melakukan 

pembelian 

ulang produk 

yang telah 

dibeli 

sebelumnya. 

Kuesio-

ner 

Persepsi 

Pasien 

Nomi-

nal 

1. Tidak 

minat 

melaku-

kan kunju-

ngan 

ulang 

2. Minat 

melaku-

kan kunju-

ngan 

ulang 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Ruang lingkup penelitian menurut Rizkia et al. (2023) merupakan 

sebuah metode untuk pembatasan permasalahan dalam ilmu yang 

akan dikaji dalam kajian ilmiah. Ruang lingkup penelitian ini adalah 

membahas terkait faktor yang mempengaruhi minat kunjungan ulang 

pasien rawat inap, apakah kualitas pelayanan kesehatan dan fasilitas 

pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang 

pasien rawat inap. 

 

F. Alat Penelitian/ Instrumen Penelitian 

       Instrumen merupakan alat yang berfungsi untuk mengukur 

variabel. Menurut Widiana et al. (2023) instrumen penelitian merupakan 

alat yang memiliki kegunaan untuk mengumpulkan data baik data 

kualitatif maupun data kuantitatif. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan keperluan analisis data, maka data diubah menjadi 

data dikotomi dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Kuesioner Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

       Dengan kuesioner ini peneliti menilai fasilitas pelayanan 

kesehatan dengan mencantumkan 8 (delapan) pertanyaan dengan 

4 (empat) pilihan jawaban yaitu: 

a. Sangat Tidak Baik (STB) dengan bobot nilai 1 (satu) 

b. Kurang Baik (KB) dengan bobot nilai 2 (dua) 

c. Baik (B) dengan bobot nilai 3 (tiga) 

d. Sangat Baik (SB) dengan bobot nilai 4 (empat) 
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       Dari hasil penjumlahan kuesioner diatas, maka dicari nilai 

mean yang akan digunakan untuk mengukur fasilitas pelayanan 

sehingga dikategorikan sebagai berikut: 

a. Fasilitas pelayanan baik ≥ nilai mean. 

b. Fasilitas pelayanan kurang baik < nilai mean.   

       Pernyataan kuesioner diadopsi dari penelitian yang dilakukan 

oleh Nurdiyantoro (2011) yang telah dilakukan uji Validitas dan 

Reliabilitas dengan hasil menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,836 atau lebih besar dari 0,6 yang berarti instrumen 

reliabel.  

2. Kuesioner Kualitas Pelayanan Kesehatan 

       Dengan kuesioner ini peneliti menilai kualitas pelayanan 

kesehatan dengan mencantumkan 25 (dua puluh lima) pertanyaan 

yang dibagi kembali menjadi 5 (lima) indikator yaitu tangible, 

reability, responsiveness, assurance dan empathy dengan 4 

(empat) pilihan jawaban yaitu: 

a. Sangat Tidak Baik (STB) dengan bobot nilai 1 (satu) 

b. Kurang Baik (KB) dengan bobot nilai 2 (dua) 

c. Baik (B) dengan bobot nilai 3 (tiga) 

d. Sangat Baik (SB) dengan bobot nilai 4 (empat) 

       Dari hasil penjumlahan kuesioner diatas, maka dicari nilai 

mean yang akan digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan 

sehingga dikategorikan sebagai berikut: 

a. Kualitas pelayanan baik ≥ nilai mean. 
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b. Kualitas pelayanan kurang baik < nilai mean. 

       Pernyataan kuesioner diadopsi dari 2 (dua) penelitian, yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Nurdiyantoro (2011) yang telah 

dilakukan uji Validitas dan Reliabilitas dengan hasil menunjukkan 

nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,878 atau lebih besar dari 0,6 

yang berarti instrumen reliabel dan juga penelitian yang dilakukan 

oleh Kurniawan et al (2019) yang telah dilakukan uji kepakaran 

dengan fast validity, content validity, dan construct validity pada 

tahun 2019. 

3. Kuesioner Minat Kunjungan Ulang Pasien 

       Dengan kuesioner ini peneliti akan menilai minat kunjungan 

ulang pasien dengan mencantumkan 1 (satu) pernyataan dengan 2 

(dua) jawaban yaitu: 

a. Ya, yang berarti pasien minat melakukan kunjungan ulang 

b. Tidak, yang berarti pasien tidak minat melakukan kunjungan 

ulang 

       Dari hasil penjumlahan kuesioner diatas, maka dijumlahkan 

berapa hasil kuesioner yang menyatakan akan melakukan 

kunjungan ulang dan berapa kuesioner yang tidak akan melakukan 

kunjungan ulang. 

G. Metode Pengumpulan Data  

      Metode pengumpulan data penelitian ini merupakan pengumpulan 

data primer dengan menggunakan penyebaran angket/ kuesioner 

kepada pasien rawat inap Ruang Kawung di RSUD Ibu Fatmawati 
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Soekarno Kota Surakarta yang melakukan perawatan pada bulan 

Oktober- November 2024. 

       Langkah Langkah dalam pengumpulan data penelitian adalah 

sebagai berikut: 

1. Mengajukan izin penelitian kepada Ketua Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Kosala. 

2. Mengajukan izin penelitian kepada Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik Kota Surakarta; 

3. Mengajukan izin penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta; 

4. Mengajukan izin penelitian Kepada RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

Kota Surakarta; 

5. Menyebarkan kuesioner kepada pasien rawat inap di Ruang 

Kawung RSUD Ibu Fatmawati Kota Surakarta pada periode bulan 

Oktober- November 2024. 

6. Pengumpulan data penelitian setelah penelitian dilaksanakan. 

7. Pengolahan data penelitian. 

 

H. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

       Analisa univariat menurut Transyah et al. (2023) merupakan 

analisa yang digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel peneliti. Analisa univariat bertujuan untuk meringkas data 

dalam bentuk tabel atau grafik. Dalam uji univariat dihitung nilai: 
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a. Mean  

Penghitungan mean dilakukan menggunakan software SPSS 

26. 

b. Median 

Penghitungan median dilakukan menggunakan software SPSS 

26. 

c. Modus 

Penghitungan modus dilakukan menggunakan software SPSS 

26  

2. Analisis Bivariat  

       Analisa bivariat menurut Hidayat yang dikutip oleh Transyah et 

al., (2023) merupakan analisa yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi sebelum 

dilakukan uji statistik. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi- 

square. Uji chi- square akan diujikan menggunakan software SPSS 

26. Berdasarkan probabilitas (signifikasi) data ditetapkan dengan 

hasil: 

a. Jika probabilitas <0,05 maka Ha diterima. 

b. Jika probabilitas >0,05 maka Ha ditolak. 

3. Analisis Multivariat 

       Menurut Sihombing (2022) analisis multivariat adalah prosedur 

analisis data yang secara simultan menganalisis dari dua variabel. 

Analisis multivariat dapat dibedakan menjadi dua metode utama. 

Kedua metode tersebut adalah depensi dan interdepensi. 
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Perbedaan kedua metode itu didasarkan pada apakah ada variabel 

yang dapat dikategorikan sebagai variabel dependen atau tidak 

dalam penelitian tersebut. Penelitian ini akan dilakukan analisis 

multivariat apabila fasilitas pelayanan kesehatan berhubungan 

dengan minat kunjungan ulang pasien rawat inap dan kualitas 

pelayanan kesehatan berhubungan dengan minat kunjungan ulan 

pasien rawat inap dengan menggunakan uji regresi logistik 

berganda yang akan diujikan melalui software SPSS 26. 

 

I. Tempat dan Waktu Penelitian 

       Penelitian ini akan dilaksanakan di Ruang Kawung Rumah Sakit 

Umum Daerah Ibu Fatmawati Soekarno Surakarta. Pengambilan data 

dilaksanakan pada bulan Oktober- November 2024. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Waktu dan Tempat Penelitian 

a. Waktu penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada periode 24 Oktober- 24 November 

2024. 

b. Tempat penelitian 

Penelitian dilaksanakan di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta pada Ruang Rawat Inap Kawung. 

2. Distribusi Frekuensi Responden 

       Berikut tabel frekuensi responden yang didapatkan dari seluruh 

responden yang mengisi kuesioner penelitian selama dilakukan 

penelitian: 

Tabel 4.1 

Distribusi frekuensi responden (n=94) 

Karakteristrik Responden f Presentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

       Pria 33 47,8 

       Wanita 36 52,2 

Usia    

       ≥42 Tahun 31 44,9 

       <42 Tahun 38 55.1 

Pekerjaan   

       Buruh 8 11,6 

       IRT 19 27,5 

       Petani 7 10,1 
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Karakteristik Responden f Presentase 

(%) 

       Swasta 24 34,8 

       Wiraswasta  8 11,6 

      ASN 1 1,4 

       Guru  1 1,4 

       Dosen 1 1,4 

Pendidikan   

       D3 1 1,4 

       S1 12 17,4 

       S2 1 1,4 

       SD 11 15,9 

       SMA 29 42,0 

       SMP 14 20,3 

       Tidak Bersekolah 1 1,4 

Status Pasien   

       Baru 36 52,2 

       Lama 33 47,8 

Sumber: Data Primer 

       Setelah dilakukan penelitian didapatkan hasil karakteristik 

dalam beberapa aspek yaitu: 

a. Jenis kelamin 

Ditinjau dari aspek jenis kelamin, mayoritas pasien rawat inap di 

Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 
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adalah wanita dengan presentase sebesar 52,2%. Sedangkan 

sebanyak 47,8% merupakan pasien pria. 

b. Usia  

Berdasarkan dari usia, sebanyak 44,9% responden berusia >42 

tahun, sedangkan 55,1% responden berusia <42 tahun. 

c. Pekerjaan  

Mayoritas responden merupakan karyawan swasta yaitu 

sebanyak 34,8%, sedangkan terdapat beberapa responden 

dengan pekerjaan lain yaitu ASN (1,4%), Buruh (11,6%), Dosen 

(1,4%), Guru (1,4%), IRT (27,5%), Petani (10,1%), dan 

Wiraswasta (11,6%). 

d. Pendidikan  

Berdasarkan pendidikan, sebanyak 42,0% responden 

berpendidikan akhir SMA, selain itu terdapat juga responden 

yang berpendidikan akhir SD (15,9%), SMP (20,3%), D3 (1,4%), 

S1 (17,4%), S2 (1,4%) dan tidak bersekolah (1,4%). 

e. Status Pasien 

Ditinjau dari status pasien, sebanyak 52,2% pasien merupakan 

pasien yang baru pertama kali dirawat di RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno, sedangkan terdapat pula pasien yang sebelumnya 

sudah pernah dirawat di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

sebanyak 47,8%. 
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3. Analisis Univariat 

a. Distribusi frekuensi fasilitas pelayanan kesehatan 

Tabel 4.2 

Distribusi frekuensi variabel fasilitas pelayanan kesehatan 

Fasilitas Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Baik 30 43,5 

Baik 39 56,5 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 56,5% responden 

menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan pada Ruang 

Rawat Inap Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta Baik, sedangkan 43,5% menyatakan tidak baik. 

b. Distribusi frekuensi kualitas pelayanan kesehatan 

Tabel 4.3 

Distribusi frekuensi variabel kualitas pelayanan kesehatan 

Kualitas Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Baik 23 33,3 

Baik 46 66,7 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 66,7% responden 

menyatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan pada Ruang 

Rawat Inap Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta Baik, sedangkan 33,3% menyatakan tidak baik. 
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c. Distribusi frekuensi minat kujungan ulang pasien rawat inap 

Tabel 4.4 

Distribusi frekuensi variabel minat kunjungan ulang pasien 

Minat Kunjungan Frekuensi Presentase (%) 

tidak minat 17 24,6 

minat 52 75,4 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 75,4% responden 

menyatakan minat berkunjung kembali ke RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta apabila membutuhkan pelayanan 

kesehatan kembali, sedangkan 24,6% menyatakan tidak minat. 

4. Analisis Bivariat 

a. Hubungan fasilitas pelayanan kesehatan dengan minat 

kunjungan ulang pasien 

Tabel 4.5 

Analisis hubungan fasilitas pelayanan kesehatan dengan minat 

kunjungan ulang pasien 

Fasilitas 

Pelayanan 

Minat Kunjungan OR CI 95% p 

value Minat Tidak Lower Upper 

Baik 34 4 6.691 1.895 23.627 0,002 

Tidak Baik 17 13 

Jumlah 52 17 

Sumber: Data Primer 

Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara fasilitas pelayanan kesehatan dengan minat 

kunjungan ulang pasien rawat inap (p=0,002). Pasien yang 
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menilai fasilitas pelayanan kesehatan baik berpeluang 6.691 

memiliki minat berkunjung ulang dibanding dengan pasien yang 

menilai fasilitas pelayanan kesehatan tidak baik (OR=6.691; CI 

95%:1.8.95- 23.627). Dapat dilihat pada data yang didapatkan, 

dari 39 pasien yang menilai fasilitas pelayanan kesehatan baik, 

35 pasien menyatakan minat melakukan kunjungan ulang ke 

rumah sakit. Sedangkan dari 30 pasien yang menilai pelayanan 

kesehatan tidak baik, terdapat 17 pasien yang berminat 

melakukan kunjungan ulang ke rumah sakit. Maka, dalam hal ini 

dapat disimpulkan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan 

berpengaruh signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien 

rawat inap. 

b. Hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan minat 

kunjungan ulang pasien 

Tabel 4.6 

Analisis hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan minat 

kunjungan ulang pasien 

Kualitas 

Pelayanan 

Minat Kunjungan OR CI 95% p 

value Minat Tidak Lower Upper 

Baik  40 6 6,111 1.867 19.999 0,002 

Tidak Baik 12 11 

Jumlah 52 17 

Sumber: Data Primer 

Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kualitas pelayanan kesehatan dengan minat 

kunjungan ulang pasien rawat inap (p=0,002). Pasien yang 
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menilai kualitas pelayanan kesehatan baik berpeluang 6,111 

memiliki minat berkunjung ulang dibanding dengan pasien yang 

menilai fasilitas pelayanan kesehatan tidak baik (OR=6,111; CI 

95%:1,867- 19,999). Dapat dilihat pada data yang didapatkan, 

dari 46 pasien yang menilai kualitas pelayanan kesehatan baik, 

40 pasien menyatakan minat melakukan kunjungan ulang ke 

rumah sakit. Sedangkan dari 23 pasien yang menilai kualitas 

pelayanan kesehatan tidak baik, terdapat 12 pasien yang 

berminat melakukan kunjungan ulang ke rumah sakit. Maka, 

dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa fasilitas pelayanan 

kesehatan berpengaruh signifikan terhadap minat kunjungan 

ulang pasien rawat inap. 

5. Analisis Multivariat 

Tabel 4.7 

Analisis hubungan fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan dengan 

minat kunjungan ulang pasien 

Independent B 
CI 95% 

P Value 
Lower Upper 

Fasilitas Pelayanan 2,141 2,047 35,384 0,003 

Kualitas Pelayanan 2,060 2.000 30.809 0,003 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik berganda di atas, didapati: 

a. Fasilitas pelayanan kesehatan 

Berdasarkan variabel fasilitas pelayanan kesehatan, didapatkan 

nilai B (koefisien) sebesar 2,141 (positif) dengan CI95% = 2,047- 
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35,384, dan P-value =0,003 (p < 0,05). Dengan didapatkannya 

nilai P-value =0,003 (p<0,05) maka fasilitas pelayanan 

kesehatan memiliki hubungan yang signifikan dengan nilai B 

positif 2,141. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan fasilitas 

pelayanan kesehatan akan meningkatkan kemungkinan variabel 

dependen sebesar 2,141 kali. 

b. Kualitas pelayanan kesehatan 

Berdasarkan variabel kualitas pelayanan kesehatan, didapatkan 

nilai B (koefisien) sebesar 2,060 (positif), skor CI 95%= 2,000-

30,806 dan P-value =0,002 (p<0,05). Dengan didapatkannya 

nilai P-value =0,003 (p<0,05) maka kualitas pelayanan 

kesehatan memiliki hubungan yang signifikan dengan nilai B 

positif 2,060. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan akan meningkatkan kemungkinan variabel 

dependen sebesar 2,060 kali. Hasil analisis regresi logistik 

menunjukkan bahwa kedua variabel independen memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap variabel dependen (<0,05). 

Fasilitas pelayanan kesehatan dan kualitas pelayanan 

kesehatan memiliki pengaruh yang positif terhadap minat 

kunjungan ulang pasien rawat inap. Sehingga dengan 

peningkatan fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan kan 

memungkinkan terjadinya peningkatan minat kunjungan ulang 

pasien rawat inap di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 
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Surakarta ditunjukkan dengan nilai koefisien yang paling besar 

adalah 2,141 dan p-value yang paling kecil adalah 0,003. 

 

B. Pembahasan 

1. Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

        Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 39 (56,5%) responden 

menyatakan fasilitas pelayanan di Ruang Kawung RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Kota Surakarta adalah baik, selama 

dilaksanakannya penelitian, responden menyatakan puas dan 

nyaman dengan fasilitas yang terdapat di Ruang Kawung RSUD 

Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. Sedangkan 30 (43,5%) 

responden menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kurang baik. 

Sehubungan dengan hasil penelitian tersebut, terdapat sebanyak    

3 responden yang menyatakan bahwa terdapat serangga di ruang 

perawatan sehingga pasien merasa terganggu. Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugondo et al (2021) yang 

menyatakan bahwa ruang pelayanan yang nyaman berpengaruh 

positif terhadap kepuasan pasien dimana dalam penelitiannya 

dijelaskan bahwa indikator pada komponen kebersihan 

mendapatkan skor kepuasan paling rendah dari pasien dari pada 

komponen yang lain (efisiensi, kenyamanan, biaya) dikarenakan 

kebersihan pada ruangan yang diteliti tidak terjaga dengan baik.   

       Pada hasil penelitian, komponen keamanan dimana petugas 

keamanan selalu berjaga selama 24 jam mendapatkan penilaian 
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sangat baik dari responden, pada hal ini, rumah sakit harus selalu 

memperhatikan fasilitas pelayanan kesehatan agar pasien dapat 

mendapatkan pelayanan sesuai dengan kebutuhannya. Selain 

komponen komponen pelayanan kesehatan, komponen komponen 

penunjang seperti ruang tunggu, tempat parkir, keamanan, dll juga 

harus diperhatikan untuk menunjang keamanan dan kenyamanan 

pengunjung. 

       Fasilitas pelayanan kesehatan sangat penting untuk 

diperhatikan karena pemenuhan fasilitas dalam pelayanan 

merupakan salah satu komponen utama dalam pelaksanaan 

pelayanan kesehatan pada pasien, pada hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Kim et al (2022) dijelaskan bahwa infestasi dalam 

manajemen fasilitas pelayanan kesehatan dapat memperkuat 

aspek-aspek utama kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan seperti 

obat-obatan. Hal tersebut juga dapat mempengaruhi kualitas 

perawatan berdasarkan pengalaman pasien. Selain itu, pada hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Petragallo et al (2024) dijelaskan 

bahwa ketersediaan layanan kesehatan sangat penting untuk 

kebijakan dan perencanaan kesehatan yang efektif, serta untuk 

penilaian dan pemantauan sistem kesehatan. 

2. Kualitas Pelayanan Kesehatan 

       Pada hasil penelitian didapati hasil bahwa kualitas pelayanan 

kesehatan di Ruang Rawat Inap Kawung RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta adalah baik, sebanyak 46 (66,7%) 
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responden menyatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan pada 

Ruang Rawat Inap Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta baik, pada pernyataan kuesioner, responden menilai 

bahwa karyawan selalu merespon keinginan setiap pasien tanpa 

membedakan status dan tim medis selalu menanyakan keluhan 

pasien (responsiveness), sedangkan 23 (33,3%) menyatakan tidak 

baik, hal ini disebabkan karena kurang terjaganya kebersihan, 

kerapihan dan kenyamanan kamar perawatan (tangible). Pada 

keseluruhan pernyataan, responden menilai kualitas pelayanan di 

Ruang Rawat Inap Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta cukup baik dan dapat membuat pasien merasa nyaman 

dan puas selama dilakukan pelayanan kesehatan. Kualitas 

pelayanan kesehatan menjadi hal utama yang diperhatikan oleh 

pasien dimana pasien dapat menilai secara langsung selama 

dilakukan pelayanan kesehatan. Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Anfal (2020), mendapatkan hasil bahwa kualitas pelayanan 

kesehatan merupakan faktor yang paling menunjang kepuasan 

pasien. Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa kualitas 

pelayanan yang diberikan oleh perusahaan akan menimbulkan 

persepsi pasien. Persepsi yang baik akan kualitas pelayanan yang 

diterimanya, maka semakin besar harapan pasien terpenuhi 

sehingga semakin besar pula kepuasan pasiennya. Kepuasan yang 

tinggi pada pasien akan menimbulkan loyalitas pasien yang tinggi 

pula. 
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       Kualitas pelayanan pastinya menjadi hal utama yang harus 

diperhatikan oleh rumah sakit. Rumah sakit perlu untuk selalu 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan yang 

dimilikinya karena kualitas pelayanan merupakan suatu hal yang 

berhubungan langsung dengan kondisi pasien sehingga kualitas 

pelayanan harus benar benar diperhatikan selama pelayanan 

kesehatan dilakukan. Hal tersebut berhubungan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh August et al (2023), pada penelitian tersebut 

didapati bahwa pada Rumah Sakit Kabupaten di wilayah Pwani, 

Tanzania mengalami banyak kasus kematian ibu, setelah dilakukan 

penelitian, didapatkan hasil bahwa kelalaian, tindak lanjut yang 

tidak memadai, pencatatan yang buruk, dan keterlambatan 

merupakan hambatan utama dalam  MPDR (maternal and perinatal 

death reviews). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Muchtar et al 

(2020) dijelaskan bahwa kualitas pelayanan kesehatan di UPT 

Puskesmas Tarogong belum memuaskan pasien bahkan 

pengunjung, pada indikator  tangible dinilai masih kurang karena 

fasilitas pelayanan kesehatan masih kurang memadai kerena 

terdapat beberapa peralatan kesehatan yang rusak dan belum 

lengkapnya alat penunjang diagnostik, juga pada indikator reability 

didapati bahwa pelayanan di UPT Puskesmas Tarogong sudah 

sesuai dengan  SOP namun masyarakat masih kurang informasi 

mengenai persyaratan pelayanan yang dibutuhkan sehingga 

masyarakat harus pulang kembali untuk melengkapi persyaratan. 
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Sedangkan untuk indikator intangible, assurance dan 

responsiveness dinilai sudah baik.  

3. Minat Kunjungan Ulang Pasien 

       Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 75,4% responden 

menyatakan minat berkunjung kembali ke RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta apabila membutuhkan pelayanan 

kesehatan kembali, sedangkan 24,6% menyatakan tidak minat. 

Sesuai dengan data hasil penelitian, dapat dilihat bahwa tingkat 

minat kunjungan ulang di Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno tinggi dimana lebih banyak responden yang berminat 

untuk kembali ke RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 

apabila membutuhkan pelayanan kesehatan dibandingkan dengan 

responden yang tidak berminat untuk kembali. Minat kunjungan 

ulang merupakan respon yang muncul setelah pasien 

mendapatkan pelayanan kesehatan, setelah mendapatkan 

pelayanan kesehatan, pasien dapat menentukan apakah pasien 

akan melakukan kunjungan ulang kembali ke rumah sakit atau 

tidak.  

4. Hubungan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit. 

       Berdasarkan hasil penelitian, didapati bahwa fasilitas 

pelayanan kesehatan berhubungan signifikan dan positif terhadap 

minat kunjungan ulang pasien rawat inap (OR: 6,691, CI: 95%= 

1.895- 23,627, p: 0,002). Kelengkapan dan kondisi fasilitas yang 
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dimiliki oleh rumah sakit sangat berperan penting dalam 

peningkatan minat kunjungan pasien dimana pemanfaatan fasilitas 

yang dimiliki rumah sakit sangat berguna bagi peningkatan 

kesehatan pasien. Selain itu, fasilitas yang lengkap dan nyaman 

akan membuat pasien dan pengunjung nyaman saat berada 

dirumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik fasilitas 

pelayanan kesehatan maka semakin tinggi pula minat kunjungan 

ulang pasien untuk ke rumah sakit apabila memerlukan pelayanan 

kesehatan. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Bregida et al  

(2021) dijelaskan bahwa ketersediaan fasilitas berpengaruh 

penting dalam peningkatan minat kunjungan ulang pasien. Dalam 

penelitian tersebut dijelaskan bahwa ketersediaan fasilitas 

meningkatkan minat kunjungan ulang pasien dimana ketersediaan 

fasilitas memungkinkan pasien untuk melakukan pemeriksaan 

secara lengkap di fasilitas pelayanan kesehatan tanpa harus pergi 

ke fasilitas pelayanan kesehatan lain apabila fasilitas tidak tersedia. 

Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari et al 

(2024) dengan hasil penelitian didapatkan bahwa kelengkapan 

fasilitas pelayanan kesehatan berpengaruh positif dengan 

keputusan berkunjung pasien, dimana disebutkan bahwa semakin 

lengkap fasilitas pelayanan yang tersedia maka semakin tinggi pula 

keputusan pasien ke rumah sakit. 

       Berdasarkan pembahasan diatas, rumah sakit harus selalu 

mempertahankan bahkan meningkatkan fasilitas pelayanan yang 
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dimilikinya, fasilitas pelayanan kesehatan dapat menjadi 

pertimbangan oleh pasien untuk kembali ke rumah sakit dimana 

pastinya pasien berharap mendapatkan pelayanan kesehatan 

sesuai dengan apa yang dibutuhkan oleh pasien. Selain 

meningkatkan fasilitas dalam tindakan pelayanan kesehatan, 

fasilitas lain juga perlu diperhatikan seperti tempat parkir, ruangan 

dan keamanan agar pasien merasa nyaman saat dilakukan 

tindakan namun juga selalu merasa aman dan nyaman selama 

berada di rumah sakit. 

5. Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit. 

       Berdasarkan hasil penelitian, didapati bahwa kualitas 

pelayanan kesehatan berhubungan signifikan dan positif terhadap 

minat kunjungan ulang pasien rawat inap (OR: 6,111, CI: 95%= 

1,867- 19,999, p: 0,002). Sehingga dapat menunjukkan bahwa 

semakin baik kualitas pelayanan kesehatan maka semakin tinggi 

pula minat kunjungan ulang pasien untuk ke rumah sakit apabila 

memerlukan pelayanan kesehatan. Dengan maksimalnya kualitas 

pelayanan kesehatan yang diberikan rumah sakit kepada pasien 

maka besar kemungkinan pasien akan merasa lebih nyaman dan 

puas sehingga meningkatkan minat kunjungan ulang pasien ke 

rumah sakit.  

       Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Olvin et 

al (2023) dimana hasil penelitian menyatakan bahwa kualitas 
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pelayanan kesehatan berpengaruh signifikan terhadap minat 

kunjungan ulang pasien. Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Mutiara et al (2022) didapati  hasil bahwa terdapat hubungan yang 

siginifikan antara kualitas pelayanan rawat inap dengan minat 

pemanfaatan ulang pelayanan pasien, begitu juga dengan 

penelitian dengan hasil yang sama yang dilakukan oleh Fitriana et 

al (2022), Alvia Amri et al (2024), Aryono et al (2022) dan Yassir et 

al (2023). 

       Kualitas pelayanan kesehatan merupakan dimensi yang 

sangat penting untuk menarik minat kunjungan ulang pasien 

dimana seluruh pasien akan dapat merasakan langsung kualitas 

pelayanan yang didapatkannya. Kualitas pelayanan yang 

didapatkan dan dirasakan langsung oleh pasien membuat pasien 

dapat menilai apakah pasien merasa pelayanan yang dimiliki oleh 

rumah sakit baik atau tidak baik sehingga pasien dapat 

memutuskan kembali ke rumah sakit tersebut atau tidak. Menurut 

Hsuan-Li (2011) yang dikutip oleh Mutiara et al (2022) Minat atau 

ketertarikan untuk memanfaatkan kembali layanan kesehatan 

didefinisikan sebagai keinginan pasien untuk memanfaatkan 

kembali atau tidak layanan, yang merupakan bagian dari perilaku 

setelah pembelian setelah membeli suatu produk, konsumen akan 

mengalami tingkat kepuasan atau ketidakpuasan. Demikian juga 

dengan Lembaga layanan kesehatan seperti rumah sakit, jika 

layanan yang diberikan tidak berkualitas tinggi, maka kepuasan 
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pasien tidak akan terpenuhi, sebaliknya jika layanan yang diberikan 

berkualitas tinggi, maka kemungkinan pasien akan terus kembali 

menggunakan pelayanan tersebut. 

6. Hubungan Fasilitas dan Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap 

Minat Kunjungan Ulang Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit.  

       Secara bersamaan, fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan 

berhubungan signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien 

rawat inap di rumah sakit. Semakin baik fasilitas dan kualitas 

pelayanan kesehatan dapat meningkatkan minat kunjungan ulang 

pasien ke rumah sakit. Fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan 

merupakan dua hal yang saling berkaitan dalam pelaksanaan 

pelayanan kesehatan, dimana pada saat dilakukannya pelayanan 

kesehatan pastinya rumah sakit perlu menyediakan fasilitas yang 

sesuai dengan kebutuhan pasien, selain fasilitas yang memadai 

untuk dapat memenuhi kebutuhan pasien, kualitas pelayanan juga 

perlu diperhatikan untuk meningkatkan kepuasan pasien saat 

dilakukan pelayanan, sehingga pasien merasa puas dan dapat 

memutuskan untuk kembali ke rumah sakit tersebut atau tidak. 

Namun, sejauh ini belum banyak peneliti yang menguji secara 

bersamaan antara fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan 

terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit. 

Dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh Wulandari et al (2024) 

menjelaskan bahwa kualitas dan fasilitas pelayanan kesehatan 

berpengaruh positif terhadap keputusan berkunjung pasien. Dalam 
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penelitian Surasdiman et al (2019), didapatkan hasil bahwa fasilitas 

dan kualitas pelayanan kesehatan berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien, dalam hal ini, saat pasien merasa puas, 

kemungkinan untuk melakukan kunjungan ulang juga semakin 

tinggi. 

       Fasilitas pelayanan yang tersedia di rumah sakit harus 

ditunjang dengan kualitas pelayanan yang baik, begitu pula 

sebaliknya, kualitas pelayanan yang baik harus ditunjang dengan 

fasilitas pelayanan yang memadai pula. Dalam hal ini fasilitas 

pelayanan yang tersedia dan memadai di rumah sakit akan dapat 

digunakan dengan baik dan tepat apabila pergawai di rumah sakit 

bisa menggunakan fasilitas tersebut dengan baik dan benar untuk 

menunjang perawatan pasien.  Disaat kualitas pelayanan yang 

tersedia di rumah sakit sudah sangat baik dan sesuai keinginan 

pasien namun tidak ada fasilitas yang memadai, maka kualitas 

yang ada pun tidak akan dapat memenuhi kebutuhan perawatan 

pasien. Dalam hal ini rumah sakit perlu menyeimbangkan fasilitas 

dan kualitas pelayanan yang dimilikinya. 

       Pada hasil penelitian ini, fasilitas dan kualitas pelayanan sama 

sama memiliki hubungan terhadap minat kunjungan ulang pasien 

rawat inap ke rumah sakit, dimana didapati bahwa fasilitas dan 

kualitas pelayanan di Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno dinilai baik oleh responden sehingga responden yang 
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berminat untuk kembali ke rumah sakit lebih banyak daripada 

pasien yang tidak berminat kembali ke rumah sakit. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

       Kesimpulan yang dapat ditarik dari hasil dan pembahasan 

penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Fasilitas pelayanan kesehatan di Ruang Kawung RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Kota Surakarta mendapatkan nilai baik 

dengan hasil analisis bahwa dari 69 responden, 39 responden 

menyatakan bahwa fasilitas pelayanan di Ruang Kawung RSUD 

Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta baik sedangkan 30 

responden menilai bahwa fasilitas pelayanan tidak baik. 

2. Kualitas pelayanan kesehatan di Ruang Kawung RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Kota Surakarta mendapatkan nilai baik 

dimana hasil analisis menunjukkan bahwa dari 69 responden 

sebanyak 46 responden menyatakan bahwa kualitas pelayanan di 

Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 

baik sedangkan 23 responden menilai bahwa kualitas pelayanan 

tidak baik. 

3. Minat kunjungan ulang di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta tinggi, pada hasil analisis dari 69 responden 52 

responden berminat kembali ke RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

Kota Surakarta saat membutuhkan pengobatan dan 17 responden 

lainnya menyatakan tidak berminat kembali. 
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4. Pada hasil penelitian, fasilitas pelayanan di RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta mendapatkan nilai baik (OR: 6,691, CI: 

95%= 1,891- 23,627, p: 0,002). Pada analisis chi- square didapati 

hasil bahwa fasilitas pelayanan kesehatan berhubungan secara 

signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap. Hal 

ini menunjukkan bahwa rumah sakit yang memiliki fasilitas 

pelayanan yang baik dapat meningkatkan kunjungan ulang pasien 

sebesar 6,691 dibandingkan dengan rumah sakit dengan fasilitas 

pelayanan yang kurang baik. 

5. Kualitas pelayanan di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta mendapatkan nilai baik (OR: 6,111, CI: 95%= 1,867-

19,999, p: 0,002) sehingga pada analisis Chi- square didapati hasil 

bahwa kualitas pelayanan kesehatan yang baik berhubungan 

dengan minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit. 

Hal ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan yang 

baik dapat meningkatkan kunjungan ulang pasien sebesar 6,111 

kali dibandingkan dengan rumah sakut dengan kualitas pelayanan 

kesehatan yang tidak baik. 

6. Fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan berhibingan signifikan 

dengan minat kunjungan ulang pasien rawat inap di RSUD Ibu 

Fatmawati    Soekarno   Kota  Surakarta. Pada  hasil  analisis  data 
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regresi logistik berganda didapatkan bahwa fasilitas pelayanan 

kesehatan memiliki hubungan lebih tinggi untuk meningkatkan 

kunjungan ulang lebih besar (2,141) dibandingkan dengan kualitas 

pelayanan kesehatan (2.060). 

 

B. Saran 

1. Rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan pasien 

terkait fasilitas pelayanan yang digunakan oleh pasien. Seperti 

pemaantauan kebersihan ruangan, penataan ulang tata letak 

ruangan pada setiap periode tertentu, dan mengupgrade fasilitas 

pelayanan yang perlu diupgrade. 

2. Disarankan kepada peneliti selanjutnya yang berminat meneliti 

tentang fasilitas dan Kualitas pelayanan kesehatan terhadap minat 

kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit dapat 

memperoleh sampel penelitian yang lebih bervariatif sehingga dapat 

memperoleh hasil yang lebih memadai. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Jumlah responden hanya 69 orang yang tentunya masih sangat 

kurang untuk menggambarkan keadaan rumah sakit yang 

sesungguhnya. 

2. Keterbatasan waktu, sehingga penelitian hanya dapat dilaksanakan 

dalam waktu 1 (satu) Bulan. 
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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP) 

UNTUK RESPONDEN 

 

Berhubungan dengan penelitian akan dilakukan oleh: 

Nama : Fitri Nur Befika Aulia 

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

Judul 

Penelitian 

: Analisis Fasilitas dan Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Terhadap Minat Kunjungan Ulang Pasien Rawat 

Inap        di Rumah Sakit 

Sebelum menyatakan ketersediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini, penting bagi Bapak/ Ibu/ Saudara untuk membaca penjelasan berikut. 

1. Tujuan Penelitian: 

Untuk menganalisis hubungan antara fasilitas dan kualitas pelayanan 

Kesehatan terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah 

sakit. 

2. Penjelasan Sebelum Penelitian: 

Sehubung dengan hal tersebut, peneliti akan melakukan pengumpulan 

data kepada pasien rawat inap Ruang Kawung RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta dengan menggunakan kuesioner. Data 

tersebut dibutuhkan untuk mendapatkan informasi tentang hubungan 

antara fasilitas dan kualitas pelayanan Kesehatan terhadap minat 

kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit. Oleh karena itu 

diharapkan ketersediaan calon responden untuk memberikan jawaban 

yang paling sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. 
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Penjelasan PSP dilakukan oleh peneliti, pada waktu yang telah 

disepakati antara peneliti dan calon responden. Calon responden 

diberikan waktu yang cukup untuk dapat mengambil keputusan untuk 

ketersediaannya terlibat dalam penelitian ini. Tempat memberikan 

penjelasan dilakukan di tempat penelitian. PSP ditandatangani oleh 

peneliti, calon responden dan saksi yang berasal dari tempat penelitian 

dilaksanakan.  

3. Perlakuan yang Diterapkan Pada Calon Responden: 

Calon responden (Pasien Rawat Inap) terlibat sebagai responden yang 

akan memberikan pernyataan atau jawaban pada kuesioner perihal 

hubungan antara fasilitas dan kualitas pelayanan Kesehatan terhadap 

minat kunjungan ulang pasien rawat inap di rumah sakit. 

Kuesioner akan diserahkan dan diisi oleh responden pada waktu dan 

tempat berdasarkan kesepakatan antara responden dan peneliti. Waktu 

penyerahan dan pengisian kuesioner disesuaikan dengan waktu 

responden. Responden dalam memberikan jawaban atas pernyataan 

dalam kuesioner membutuhkan waktu sekitar 5-10 menit. 

4. Manfaat  

Responden yang terlibat dalam penelitian ini akan memperoleh 

pengetahuan mengenai hubungan fasilitas dan kualitas pelayanan 

Kesehatan terhadap minat kunjunga ulang pasien rawat inap di rumah 

sakit. 
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5. Bahaya Potensial 

Pada penelitian ini tidak ada bahaya potensial secara fisik yang 

diakibatkan oleh keterlibatan responden dalam penelitian. Pada 

penelitian ini responden akan menjawab atau mengisi kuesioner yang 

diajukan oleh peneliti, sehingga ada waktu responden yang tersita 

dalam meluangkan waktunya untuk mengisi jawaban atau pernyataan 

penelitian tersebut. 

6. Hak Untuk Undur Diri 

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela, dan 

responden berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa 

menimbulkan konsekuensi yang merugikan responden. 

7. Kerahasiaan Data 

Data pribadi/ identitas dari hasil jawaban responden pada kuesioner 

akan dijamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian.  

Apabila terdapat pertanyaan tentang penelitian ini, Bapak/ Ibu/ Saudara 

dapat menghubungi peneliti : Fitri Nur Befika Aulia melalui nomor 

telepon 081882826098 atau Email fitrinurbefikaaulia@gmail.com. 

   

  Surakarta,……,…………..2024 

Responden  Peneliti 

   

(………………………..)  (Fitri Nur Befika Aulia) 

mailto:fitrinurbefikaaulia@gmail.com
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SURAT PERMOHONAN 

MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

 

Dengan Hormat, 

Dengan ini memohon bantuan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk menjadi 

responden dalam penelitian yang dilaksanakan oleh: 

Nama Mahasiswa : Fitri Nur Befika Aulia 

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

Judul Penelitian : Analisis Fasilitas dan Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Terhadap Minat Kunjungan Ulang Pasien Rawat Inap di 

Rumah Sakit 

Kerahasiaan seluruh informasi akan dijaga dan hanya akan digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Atas persetujuan dan ketersediaan  

Bapak/Ibu/Saudara/I, kami ucapkan terima kasih. 

 

         Hormat Kami, 

   

              Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :  

Usia :  

Alamat :  

Setelah mendapatkan penjelasan tentang: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan fasilitas dan 

kualitas pelayanan kesehatan terhadap minat kunjungan pasien rawat 

inap di rumah sakit. 

2. Penelitian dilaksanakan dengan mengumpulkan data pernyataan 

meggunakan kuesioner. Data akan digunakan untuk mendapatkan 

informasi mengenai hubungan fasilitas dan kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap minat kunjungan pasien rawat inap di rumah sakit. 

3. Pada penelitian ini, peneliti akan menyerahkan kuesioner yang dapat 

diisi atau dijawab oleh responden. 

4. Manfaat penelitian ini adalah responden akan memperoleh 

pengetahuan mengenai hubungan fasilitas dan kualitas pelayanan 

Kesehatan terhadap minat kunjunga ulang pasien rawat inap di rumah 

sakit. 

5. Tidak terdapat bahaya potensial fisik yang dapat membahayakan 

responden selama penelitian berlangsung. 
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6. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela, dan 

responden berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa 

menimbulkan konsekuensi yang merugikan responden. 

7. Data pribadi/ identitas dari hasil jawaban responden pada kuesioner 

akan dijamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian.  

Dengan ini, saya dengan sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bahwa 

saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilaksanakan oleh: 

Nama : Fitri Nur Befika Aulia 

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala 

Judul penelitian : Analisis Fasilitas dan Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Terhadap Minat Kunjungan Ulang Pasien Rawat Inap di 

Rumah Sakit 

Apabila terjadi sesuatu yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka 

saya akan bertanggung jawab dan tidak akan menuntut di kemudian hari. 

 

  Surakarta, ……,………….. 2024 

   

   

  (……………………………….) 
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KUESIONER PENELITIAN 

“ANALISIS FASILITAS DAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN 

TERHADAP MINAT KUNJUNGAN ULANG PASIEN RAWAT INAP 

DI RUMAH SAKIT” 

 

Identitas Responden: 

1. Nama (boleh diisi inisial) : ………………………………………………….. 

2. Jenis Kelamin : a. Pria  b. Wanita  

(lingkari yang benar) 

3. Usia : …………………………………………………... 

4. Pekerjaan : …………………………………………………... 

5. Pendidikan : …………………………………………………... 

6. Status Pasien : a. Baru (Pertama kali dirawat) 

b. Lama (sudah pernah dirawat) 

(lingkari yang benar) 

 

Petunjuk Pengisian: 

Pada pernyataan dibawah ini, Bapak/ Ibu, Saudara/i dimohon untuk 

mengisi pernyataan pernyataan tersebut dengan memberikan tanda 

centang (✓) pada pilihan jawaban yang tersedia. 

Keterangan: 

STB : Sangat Tidak Baik 

KB : Kurang Baik 

B : Baik 

SB : Sangat Baik 
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Variabel Fasilitas Pelayanan 

No Pernyataan STB KB B SB 

1 

Peralatan yang digunakan Rumah Sakit 

untuk melakukan pelayanan Kesehatan 

sudah modern. 

    

2 Kondisi tempat tidur Rumah Sakit nyaman.     

3 
Tidak pernah terjadi gangguan listrik di 

Rumah Sakit. 
    

4 
Penerangan ruangan sesuai dengan 

harapan pasien. 
    

5 
Pada setiap ruangan terdapat alat 

komunikasi untuk menghubungi tim medis. 
    

6 
Pasien mudah mendapatkan informasi 

mengenai Rumah Sakit. 
    

7 Petugas Keamanan selalu berjaga 24 jam.     

8 Area parkir Rumah Sakit terjaga aman.     
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Variabel Kualitas Pelayanan 

No Pernyataan STB KB B SB 

a.  Bukti langsung (tangible) 

1. Kebersihan kamar selalu terjaga, rapih, 

dan nyaman. 

    

2. Ruang pemeriksaan/ pengobatan 

nyaman. 

    

3. Kelengkapan peralatan medis sudah 

memadai. 

    

4. Peralatan yang digunakan dalam 

melakukan perawatan sudah canggih. 

    

5. Penampilan karyawan dalam melayani 

pasien selalu terlihat rapi. 

    

b.  Kehandalan (reability) 

1. Prosedur penerimaan pasien di bagian 

administrasi tidak berbeli belit. 

    

2. Kemampuan tim medis memberi 

pelayanan yang memuaskan sesuai 

dengan kebutuhan pasien 

    

3. Tim medis mampu mendiagnosa 

penyakit pasien dengan tepat 

    

4. Tim medis teliti dalam mengobati 

pasien 

    

c.  Daya Tanggap (responsiveness)     

1. Tim medis sabar dalam menyelesaikan 

keluhan pasien 

    

2. Karyawan selalu merespon keinginan 

setiap pasien tanpa membedakan 

status. 

    

3. Tenaga medis memberikan 

kesempatan pasien untuk bertanya. 
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Variabel Kualitas Pelayanan 

4. Tim medis selalu menanyakan keluhan 

pasien. 

    

5. Dokter memberikan informasi yang 

jelas tentang penyakit yang dialami 

pasien. 

    

6. Dokter selalu menjelaskan mengenai 

proses yang akan dijalani pasien. 

    

7. Dokter segera memberikan pelayanan 

Kesehatan yang tepat sesuai kondisi 

Kesehatan pasien. 

    

d.  Jaminan (assurance) 

1. Petugas penerima pasien dan 

administrasi bekerja dengan cepat dan 

tepat. 

    

2. Tenaga medis memiliki kemampuan 

yang handal dalam menjalankan 

tugasnya. 

    

3. Pasien merasa aman selama 

melakukan pengobatan. 

    

4. Hasil pemeriksaan dokter diberitahukan 

kepada pasien maupun keluarga 

pasien. 

    

5. Dokter memberikan pengertian dan 

penjelasan mengenai pelayanan 

Kesehatan yang diterima pasien. 

    

6. Dokter selalu dapat menjawab 

pertanyaan pasien. 

    

e.  Empati (empathy) 

1 Rumah sakit memberikan kemudahan 

pelayanan dalam akses pelayanan 

Kesehatan 
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Variabel Kualitas Pelayanan 

2 Tim medis memberikan perhatian 

terhadap pasien, seperti apa yang 

pasien rasakan 

    

3 Sikap karyawan rumah sakit ramah 

dalam membina hubungan dengan 

pasien 
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Variabel Minat Kunjungan Ulang Pasien 

No Pernyataan Ya Tidak 

1.  Saya akan kembali ke RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta jika saya 

membutuhkan pelayanan kesehatan. 
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HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 
 

87 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 
 

88 
 



Lampiran 5 
 

89 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 
 

90 
 

HASIL TABULASI DATA PENELITIAN 

 

1. Data Responden 
 
No Jenis 

Kelamin 
Usia Pekerjaan Pendidikan Status 

Pasien 
1 P 36 BURUH SD BARU 
2 P 41 IRT SD LAMA 
3 L 64 PETANI SD LAMA 
4 P 75 IRT SMP BARU 
5 L 35 SWASTA SMA BARU 
6 L 41 SWASTA S1 LAMA 
7 L 56 BURUH SMA LAMA 
8 P 47 WIRASWASTA SMA LAMA 
9 L 32 SWASTA SMA BARU 
10 P 39 SWASTA SMP LAMA 
11 P 54 SWASTA SD BARU 
12 L 43 BURUH SMP LAMA 
13 P 32 IRT SMA BARU 
14 L 28 ASN D3 BARU 
15 L 38 PETANI SMP LAMA 
16 L 24 SWASTA SMA BARU 
17 P 62 IRT SD LAMA 
18 L 54 SWASTA SMP BARU 
19 L 72 PETANI SD LAMA 
20 L 25 WIRASWASTA S1 BARU 
21 L 37 SWASTA SMA LAMA 
22 P 27 IRT S1 BARU 
23 P 22 SWASTA S1 LAMA 
24 P 37 GURU S1 BARU 
25 P 53 IRT SD LAMA 
26 P 67 PETANI SD LAMA 
27 P 37 SWASTA SMA BARU 
28 L 28 SWASTA SMA LAMA 
29 L 43 SWASTA SMA LAMA 
30 P 71 IRT SD LAMA 
31 L 61 PETANI SD BARU 
32 L 21 SWASTA SMA BARU 
33 P 38 SWASTA S1 BARU 
34 P 32 IRT SMA BARU 
35 L 31 SWASTA S1 LAMA 
36 P 28 WIRASWASTA SMA LAMA 
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No Jenis 
Kelamin 

Usia Pekerjaan Pendidikan Status 
Pasien 

37 P 55 IRT SMA BARU 
38 P 48 IRT SMA LAMA 
39 P 80 Petani SD BARU 
40 L 54 BURUH SMA BARU 
41 P 22 SWASTA SMA LAMA 
42 P 45 IRT SMA BARU 
43 P 28 SWASTA S1 BARU 
44 P 68 IRT S1 LAMA 
45 L 42 WIRASWASTA S1 BARU 
46 P 52 SWASTA SMP BARU 
47 L 68 PETANI SMA LAMA 
48 L 54 BURUH SMP BARU 
49 L 61 SWASTA SMA BARU 
50 L 58 BURUH SMA LAMA 
51 P 28 IRT SMP BARU 
52 L 29 WIRASWASTA S1 BARU 
53 P 58 IRT SMP LAMA 
54 L 36 BURUH SMP BARU 
55 L 24 SWASTA SMA BARU 
56 P 34 WIRASWASTA SMP LAMA 
57 L 25 SWASTA SMP BARU 
58 L 48 BURUH SMP LAMA 
59 L 78 PETANI SD BARU 
60 L 20 WIRASWASTA SMA LAMA 
61 P 37 SWASTA SMA LAMA 
62 P 27 IRT SMA LAMA 
63 P 21 IRT SMA BARU 
64 P 58 IRT SMA BARU 
65 P 58 IRT SMA LAMA 
66 L 27 SWASTA SMA LAMA 
67 P 25 SWASTA SMA BARU 
68 P 38 DOSEN S2 BARU 
69 L 43 WIRASWASTA S1 LAMA 
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2. Hasil Kuesioner Variabel Fasilitas Pelayanan 
 
No Pernyataan Jumlah 

 1 2 3 4 5 6 7 8 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

2 3 4 4 3 3 3 3 3 26 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 31 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

6 3 4 3 3 4 3 4 3 27 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

8 3 4 3 3 4 3 3 4 27 

9 3 4 4 3 4 4 4 4 30 

10 3 3 4 3 4 4 4 3 28 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

12 3 3 4 3 3 3 3 3 25 

13 4 4 3 4 3 4 4 4 30 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

15 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

16 4 4 4 4 3 4 4 4 31 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

18 3 3 4 3 3 3 3 3 25 

19 3 4 3 3 4 3 4 4 28 

20 3 3 2 3 2 2 4 4 23 

21 3 4 4 4 4 4 4 3 30 

22 3 4 3 3 4 3 4 3 27 

23 4 3 4 4 4 4 4 3 30 

24 3 4 3 3 4 3 4 3 27 

25 4 4 4 4 4 3 4 4 31 

26 4 4 4 4 4 3 4 4 31 

27 4 4 4 4 3 4 4 4 31 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

29 3 3 4 3 3 3 3 3 25 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

31 4 4 3 4 3 3 3 4 28 

32 3 4 4 4 4 4 4 4 31 

33 3 3 4 3 3 4 4 4 28 

34 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

35 4 3 4 3 4 4 4 4 30 

36 3 4 4 3 4 4 4 4 30 

37 4 4 4 4 3 3 4 4 30 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

39 4 4 4 4 3 4 4 4 31 
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No Pernyataan Jumlah 
 1 2 3 4 5 6 7 8 

40 3 4 3 3 4 3 3 3 26 

41 3 4 4 3 3 3 3 3 26 

42 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

43 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

44 4 3 3 3 3 4 3 4 27 

45 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

46 3 3 4 3 3 3 3 3 25 

47 3 4 3 3 4 4 4 4 29 

48 3 4 4 4 4 4 4 3 30 

49 4 3 3 3 4 3 3 3 26 

50 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

51 4 3 4 3 3 3 3 4 27 

52 3 3 4 3 4 4 4 4 29 

53 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

54 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

55 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

56 3 4 4 4 4 4 4 4 31 

57 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

58 3 4 4 4 4 3 3 3 28 

59 4 4 4 2 3 3 3 3 26 

60 4 2 2 4 3 4 4 4 27 

61 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

62 3 4 4 4 3 4 3 4 29 

63 3 3 4 3 3 3 4 4 27 

64 3 3 4 4 4 4 4 3 29 

65 3 3 3 3 3 3 4 3 25 

66 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

67 3 4 4 4 4 4 3 3 29 

68 3 3 3 3 3 3 3 3 24 

69 3 3 4 3 3 3 4 4 27 
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3. Hasil Kuesioner Variabel Kualitas Pelayanan 
 

No 
Pernyataan 

Tangible Reability Responsiveness Assurance Empathy 
1 2 3 4 5 Jml 1 2 3 4 Jml 1 2 3 4 5 6 7 Jml 1 2 3 4 5 6 Jml 1 2 3 Jml 

1 3 4 4 3 4 18 3 3 4 3 13 4 4 3 4 4 4 3 26 4 4 3 4 4 4 23 4 4 4 12 

2 3 4 4 3 3 17 4 4 3 4 15 3 4 4 4 4 4 3 26 4 4 3 3 3 4 21 4 3 4 11 

3 4 4 4 3 4 19 3 4 4 4 15 3 4 3 3 4 4 4 25 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 12 

4 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 9 

5 4 4 4 3 3 18 3 4 3 3 13 4 3 3 4 4 4 3 25 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

6 3 4 4 3 4 18 4 4 3 3 14 3 4 4 4 3 4 3 25 3 3 4 3 3 4 20 4 4 4 12 

7 3 3 4 4 4 18 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 3 4 23 4 4 4 12 

8 3 3 4 4 4 18 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

9 3 4 4 3 4 18 4 4 3 3 14 3 4 4 4 3 4 3 25 3 3 4 3 3 4 20 4 4 4 12 

10 3 4 4 3 4 18 4 4 3 3 14 3 4 4 4 3 4 3 25 3 3 4 3 3 4 20 4 4 4 12 

11 3 3 3 4 4 17 3 3 4 4 14 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 3 3 4 22 4 4 4 12 

12 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

13 4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 15 3 4 4 4 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

14 4 4 3 4 3 18 4 4 4 4 16 3 4 3 4 4 4 4 26 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

15 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

16 3 4 3 4 3 17 3 4 4 4 15 4 4 4 4 3 4 4 27 3 3 3 4 3 4 20 4 4 3 11 

17 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 3 4 4 4 4 23 4 4 4 12 

18 3 4 3 4 3 17 3 4 4 4 15 4 4 4 4 3 4 4 27 3 3 3 4 3 4 20 4 4 3 11 

19 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

20 3 4 4 3 4 18 4 4 3 3 14 3 4 4 4 3 4 3 25 3 3 4 3 3 4 20 4 4 4 12 

21 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 3 3 4 4 22 4 4 4 12 
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No 
Pernyataan 

Tangible Reability Responsiveness Assurance Empathy 
1 2 3 4 5 Jml 1 2 3 4 Jml 1 2 3 4 5 6 7 Jml 1 2 3 4 5 6 Jml 1 2 3 Jml 

22 3 4 3 4 3 17 3 4 4 4 15 4 4 4 4 3 4 4 27 3 3 3 4 3 4 20 4 4 3 11 

23 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 10 

24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

25 3 3 4 4 4 18 4 4 3 4 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 11 

26 4 4 4 4 3 19 4 3 4 4 15 3 4 4 4 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

27 4 4 4 4 4 20 4 3 4 4 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 3 4 4 23 4 4 3 11 

28 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 12 

29 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

30 3 4 4 3 4 18 4 4 3 3 14 4 4 4 3 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

31 4 3 4 4 3 18 4 4 3 3 14 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 11 

32 4 4 4 3 4 19 3 4 4 4 15 3 4 3 3 4 4 4 25 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 12 

33 4 3 4 4 3 18 4 4 3 3 14 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 11 

34 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 9 

35 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 13 4 4 4 4 3 3 3 25 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 9 

36 3 4 4 3 4 18 4 4 3 3 14 3 4 4 4 3 4 3 25 3 3 4 3 3 4 20 4 4 4 12 

37 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

38 3 3 4 4 4 18 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 3 4 23 4 4 4 12 

39 3 3 3 3 4 16 4 3 3 3 13 4 4 3 4 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

40 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

41 3 4 4 3 3 17 4 4 3 4 15 3 4 4 4 4 4 4 27 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 12 

42 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 9 

43 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 3 4 10 
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No 
Pernyataan 

Tangible Reability Responsiveness Assurance Empathy 
1 2 3 4 5 Jml 1 2 3 4 Jml 1 2 3 4 5 6 7 Jml 1 2 3 4 5 6 Jml 1 2 3 Jml 

44 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 3 4 4 4 4 23 4 4 4 12 

45 3 3 4 4 4 18 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 3 4 23 4 4 4 12 

46 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 9 

47 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

48 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 3 3 4 4 22 4 4 4 12 

49 3 4 4 3 4 18 3 3 4 3 13 4 4 3 4 4 4 4 27 4 4 4 4 4 3 23 4 4 4 12 

50 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

51 4 3 3 3 4 17 4 3 3 3 13 4 3 4 4 4 3 4 26 3 4 3 4 3 3 20 3 3 4 10 

52 3 4 4 3 4 18 4 4 3 3 14 3 4 4 4 3 4 3 25 3 3 4 3 3 4 20 4 4 4 12 

53 4 3 3 3 4 17 4 3 3 3 13 4 3 4 4 4 3 4 26 3 4 3 4 3 3 20 3 3 4 10 

54 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

55 4 4 4 4 4 20 3 4 3 4 14 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 3 3 4 22 3 2 3 8 

56 3 4 3 4 3 17 3 4 4 4 15 4 4 4 4 3 4 4 27 3 3 3 4 3 4 20 4 4 3 11 

57 4 4 4 4 4 20 4 3 4 4 15 4 4 4 4 4 4 4 28 1 4 4 4 4 4 21 4 4 4 12 

58 4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

59 3 3 4 4 4 18 4 4 3 4 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 11 

60 4 4 4 4 3 19 4 3 4 4 15 3 4 4 4 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

61 4 4 4 4 4 20 4 3 4 4 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 3 4 4 23 4 4 3 11 

62 3 3 3 3 3 15 3 3 4 4 14 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

63 3 4 4 3 4 18 3 3 4 3 13 4 4 3 4 4 4 3 26 4 4 3 4 4 4 23 4 4 4 12 

64 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 9 

65 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 13 4 4 4 4 3 3 3 25 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 9 
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No 
Pernyataan 

Tangible Reability Responsiveness Assurance Empathy 
1 2 3 4 5 Jml 1 2 3 4 Jml 1 2 3 4 5 6 7 Jml 1 2 3 4 5 6 Jml 1 2 3 Jml 

66 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 12 

67 3 3 4 4 4 18 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 3 4 23 4 4 4 12 

68 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 9 

69 3 3 4 4 4 18 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 3 4 23 4 4 4 12 
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4. Hasil Kuesioner Variabel Minat Kunjungan Ulang 
No Pernyataan 

1 1 
2 0 
3 1 
4 0 
5 0 
6 0 
7 1 
8 1 
9 1 

10 1 
11 1 
12 1 
13 1 
14 1 
15 1 
16 1 
17 1 
18 0 
19 1 
20 0 
21 1 
22 0 
23 1 
24 1 
25 1 
26 1 
27 1 
28 1 
29 1 
30 1 
31 1 
32 1 
33 1 
34 1 
35 1 
36 1 
37 1 
38 1 
39 1 
40 1 
41 1 
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No Pernyataan 
42 1 
43 0 
44 0 
45 1 
46 0 
47 0 
48 1 
49 0 
50 1 
51 0 
52 0 
53 1 
54 1 
55 1 
56 1 
57 1 
58 0 
59 0 
60 1 
61 1 
62 1 
63 1 
64 1 
65 1 
66 1 
67 1 
68 0 
69 1 
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HASIL UJI STATISTIK 

 
1. Distribusi Frekuensi Responden 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pria 33 47.8 47.8 47.8 

Wanita 36 52.2 52.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <42 38 55.1 55.1 55.1 

>=42 31 44.9 44.9 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 8 11.6 11.6 11.6 

IRT 19 27.5 27.5 39.1 

Petani 7 10.1 10.1 49.3 

Swasta 24 34.8 34.8 84.1 

Wiraswasta 8 11.6 11.6 95.7 

ASN 1 1.4 1.4 97.1 

Guru 1 1.4 1.4 98.6 

Dosen 1 1.4 1.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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Status Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baru 36 52.2 52.2 52.2 

Lama 33 47.8 47.8 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
 

2. Distribusi Frekuensi Fasilitas Pelayanan 
 

Fasilitas Pelayanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 30 43.5 43.5 43.5 

Baik 39 56.5 56.5 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
 

3. Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan 
 

 

 
 

 

 

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 11 15.9 15.9 15.9 

SMP 14 20.3 20.3 36.2 

SMA 29 42.0 42.0 78.3 

D3 1 1.4 1.4 79.7 

S1 12 17.4 17.4 97.1 

S2 1 1.4 1.4 98.6 

Tidak Bersekolah 1 1.4 1.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

Kualitas Pelayanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 23 33.3 33.3 33.3 

Baik 46 66.7 66.7 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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4. Distribusi Frekuensi Minat Kunjungan Ulang 
 

 

 
 

 

 

 

5. Uji Chi-Square Fasilitas Pelayanan dengan Minat Kunjungan 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.992a 1 .002   

Continuity Correctionb 8.290 1 .004   

Likelihood Ratio 10.201 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

9.847 1 .002   

N of Valid Cases 69     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,39. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
6. Uji Chi-Square Kualitas Pelayanan dengan Minat Kunjungan  

 

Minat Kunjungan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Minat 17 24.6 24.6 24.6 

Minat 52 75.4 75.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.991a 1 .002   

Continuity Correctionb 8.205 1 .004   

Likelihood Ratio 9.583 1 .002   

Fisher's Exact Test    .003 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

9.846 1 .002   

N of Valid Cases 69     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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7. Uji Regresi Logistik Brganda Fasilitas dan Kualitas Pelayanan 
Terhadap Minat Kunjungan Ulang 

 
 

 

 
 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 

1a 

Fasilitas 

Pelayanan 

2.141 .727 8.676 1 .003 8.511 2.047 35.384 

Kualitas 

Pelayanan 

2.060 .698 8.723 1 .003 7.850 2.000 30.809 

Constant -1.012 .604 2.806 1 .094 .363   

a. Variable(s) entered on step 1: Fasilitas Pelayanan, Kualitas Pelayanan. 
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SURAT IJIN 

STUDI PENDAHULUAN 
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ETHICAL CLERENCE 
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SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITIAN 

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK 
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SURAT IJIN PENELITIAN 

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK 
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SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITIAN 

DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
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SURAT IJIN PENELITIAN 

DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
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SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITIAN 

RSUD IBU FATMAWATI SOEKARNO KOTA SURAKARTA 
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SURAT IJIN PENELITIAN 

RSUD IBU FATMAWATI SOEKARNO KOTA SURAKARTA 
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SURAT KETERANGAN SUDAH MELAKUKAN PENELITIAN 
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL SKRIPSI 
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LEMBAR KONSULTASI PENELITIAN
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LEMBAR BUKTI MENGIKUTI UJIAN PROPOSAL 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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