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ABSTRAK

Latar Belakang: Persaingan antar fasilitas kesehatan saat ini menuntut
peningkatan kualitas pelayanan, lokasi strategis, dan fasilitas memadai guna
membangun loyalitas masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. Loyalitas ini
sangat memengaruhi minat masyarakat untuk melakukan kunjungan ulang ke
fasilitas kesehatan. Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip menjadi sorotan karena
belum terdapat penelitian yang secara khusus meneliti determinan loyalitas
terhadap minat kunjungan ulang pada klinik tersebut.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan loyalitas
masyarakat, yang mencakup faktor pelayanan, lokasi, dan fasilitas, terhadap minat
kunjungan ulang pada fasilitas kesehatan..

Desain Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik
korelasional dengan desain case-control. Teknik pengambilan sampel dilakukan
secara consecutive sampling, dan data dikumpulkan menggunakan kuesioner.
Analisis data mencakup analisis univariat, bivariat dengan uji chi-square, serta
analisis multivariat menggunakan regresi logistik.

Subyek Penelitian: Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
pernah berkunjung ke Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip sejumlah 300 orang.
Sampel penelitian diambil berdasarkan tabel Krejcie & Morgan sebanyak 114
responden yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil Penelitian: Analisis bivariat menunjukkan bahwa pelayanan (p=0,002),
lokasi (p=0,012), dan fasilitas (p=0,022) berpengaruh signifikan terhadap minat
kunjungan ulang. Namun, pada analisis multivariat, hanya pelayanan (p=0,002)
dan lokasi (p=0,049) yang terbukti berpengaruh signifikan, sedangkan fasilitas
tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan (p=0,203).

Kesimpulan: Pelayanan dan lokasi merupakan determinan utama yang
memengaruhi minat kunjungan ulang pasien. Oleh karena itu, peningkatan kualitas
pelayanan dan kemudahan akses lokasi perlu menjadi prioritas dalam upaya
meningkatkan loyalitas masyarakat terhadap fasilitas kesehatan.

Kata Kunci: Loyalitas, Minat Kunjungan Ulang, Pelayanan, Lokasi, Fasilitas,
Fasilitas Kesehatan
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ABSTRACT

Background: The current competition among healthcare facilities requires
continuous improvements in service quality, strategic location, and adequate
facilities to build patient loyalty. This loyalty significantly influences the public’s
interest in revisiting a healthcare facility. Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip in
Surakarta has yet to be studied in relation to the determinants of loyalty affecting
repeat visits, making it a relevant subject for this research.

Objective: This study aims to identify the determinants of community loyalty—
including service quality, location, and facilities and their influence on the interest
in repeat visits to healthcare facilities.

Research Design: This research employs a quantitative analytical correlational
approach using a case-control design. The sampling technique used is
consecutive sampling, and data were collected using questionnaires. The data
analysis includes univariate analysis, bivariate analysis using the chi-square test,
and multivariate analysis using logistic regression.

Subjects: The study population consists of all patients who have previously visited
Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip, totaling 300 individuals. A sample of 114
respondents was selected based on the Krejcie & Morgan table, meeting the
inclusion criteria.

Results: Bivariate analysis showed that service quality (p=0.002), location
(p=0.012), and facilities (p=0.022) significantly influenced repeat visit intention.
However, multivariate analysis revealed that only service quality (p=0.002) and
location (p=0.049) remained significant, while facilities were not significant
(p=0.203).

Conclusion: Service quality and location are the main determinants influencing
repeat visit intention. Improving service quality and accessibility should be
prioritized to enhance patient loyalty.

Keywords: Loyalty, Repeat Visit Intention, Service Quality, Location, Facilities,
Healthcare Facility
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan adalah salah satu komponen masyarakat yang sangat
penting di era modern ini. Tingkat kesehatan masyarakat suatu negara
dapat dipengaruhi oleh adanya fasilitas layanan kesehatan
(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023). Fasilitas kesehatan memiliki
peranan penting dalam menyediakan layanan yang diperlukan untuk
menjaga dan meningkatkan kualitas hidup seseorang. Namun, dengan
banyaknya pilihan fasilitas kesehatan yang tersedia, masalah utama
yang dihadapi adalah bagaimana menarik pasien dan mempertahankan
loyalitas pasien.

Pada umumnya pasien kembali ke rumah sakit atau melakukan
kunjungan ulang ketika pasien tersebut merasa puas, terutama untuk
kualitas pelayanan yang optimal dan citra rumah sakit yang positif, yang
pada akhirnya mempengaruhi perkembangan komunikasi lisan yang
positif.

Sebagaimana menurut Kotler (2000) yang dikutip oleh Negsih, et
al., (2024) menyatakan bahwa pelayanan pada dasarnya adalah suatu
tindakan atau cara melayani orang lain untuk memenuhi apa yang
menjadi kebutuhan dan keinginannya. Maka pelayanan berkualitas
adalah pelayanan yang sesuai dengan harapan yang diinginkan oleh
setiap konsumen. Semakin tinggi tingkat kesesuaiannya, akan tercipta

nilai kepuasan dan kepuasan sendiri akan menciptakan
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loyalitas. Sedangkan pengertian loyalitas pelanggan adalah seseorang
yang telah terbiasa untuk membeli produk yang ditawarkan dan sering
berinteraksi (melakukan pembelian) selama periode waktu tertentu,
dengan tetap setia mengikuti semua penawaran perusahaan (Rifa’i,
2019).

Fasilitas kesehatan yang ada di Indonesia bervariasi dengan
banyak fasilitas, lokasi, dan pelayanan yang diunggulkan. Menurut
Kementerian Kesehatan bahwa pada tahun 2023 terdapat 3.155 rumah
sakit, 10.180 puskesmas dan 14.564 Klinik pratama. Keberadaan
fasilitas-fasilitas ini tersebar di seluruh wilayah Indonesia yang
menunjukkan perhatian terhadap pemerataan akses layanan
kesehatan. Selain itu, pembangunan fasilitas kesehatan yang terus
berkembang juga disertai dengan pengembangan layanan — layanan
unggulan, seperti layanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), imunisasi
dasar lengkap, layanan kardiologi terpadu, layanan hemodialisa.
Dengan demikian, keberagaman fasilitas kesehatan ini tidak hanya
tercermin dari jumlah dan distribusinya, tetapi juga dari kualitas layanan
yang terus ditingkatkan. Keberadaan fasilitas dan layanan yang
ditingkatkan ini berpotensi memengaruhi loyalitas pasien terhadap suatu
institusi kesehatan.

Faktor-faktor yang memengaruhi loyalitas masyarakat dalam
minat kunjungan ulang pada fasilitas kesehatan sangat beragam.
Seperti penelitian yang dilakukan oleh Samad, et al., (2025)

menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara loyalitas pasien
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terhadap kunjungan ulang pada pasien umum di RSUD Lanto Dg.
Pasewang, Kabupaten Jeneponto. Temuan ini adalah salah satu bukti
yang memperkuat bahwa keberagaman dan kualitas fasilitas dapat
menjadi faktor penentu dalam membangun loyalitas masyarakat
terhadap layanan kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Inggit, et
al., (2019) menunjukkan terdapat faktor antara fasilitas dengan minat
kunjungan ulang, kemudian ditunjukkan juga ada faktor antara lokasi
dengan minat kunjungan serta ada juga antara layanan dengan minat
kunjungan ulang.

Seperti yang telah dikemukakan dalam penelitian seblumnya,
Negsih, et al. (2024) menyebutkan bahwa lokasi, pelayanan, dan
fasilitas kesehatan merupakan faktor utama terhadap minat kunjungan
ulang pasien. Kedekatan lokasi dianggap dapat meningkatkan
aksesibilitas, serta pelayanan dan fasilitas juga mendorong pasien untuk
kembali menggunakan layanan yang sama.

Salah satu indikator penting untuk menilai kualitas pelayanan
kesehatan adalah fenomena kunjungan ulang pasien ke fasilitas
kesehatan. Tingkat kunjungan ulang ini dapat menunjukkan banyak hal,
seperti efektivitas penanganan awal, kepatuhan pasien terhadap
pengobatan, dan kualitas komunikasi antara tenaga medis dan pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh Winarno & Octavia, (2024)
menyatakan bahwa adanya faktor kualitas pelayanan dan ketersediaan
fasilitas dengan loyalitas pasien. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan

yang baik dan fasilitas yang memadai menjadi kunci penting dalam
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membangun kepercayaan dan loyalitas masyarakat terhadap suatu
fasilitas kesehatan.

Ditengah persaingan fasilitas kesehatan saat ini, Klinik Pratama
Panti Waluyo Sekip yang berlokasi di Kota Surakarta hadir sebagai
salah satu klinik swasta yang berkomitmen memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Sebagai bentuk tanggapan masyarakat
terhadap layanan yang diberikan, sejumlah ulasan dapat ditemukan
melalui platform digital seperti Google Review setidaknya terdapat 3 dari
17 ulasan dengan penilaian <3 bintang sebesar 17,64% dan 14 ulasan
dengan bintang = 4 sebesar 82,35%. Klinik ini menerima berbagai
tanggapan dari para pasien. Sebagian pasien diantaranya memberikan
penilaian positif, seperti, pelayanan yang cepat dan ramabh, fasilitas yang
nyaman, serta akses yang mudah dijangkau ke lokasi. Namun demikian,
tidak semua pasien yang menyampaikan ulasan positif, masih terdapat
ketidakpuasan pada pelayanan pasien kronis dan prosedur rujukan
asuransi kesehatan BPJS terkesan membingungkan. Beragamnya
pengalaman pasien ini menunjukkan pentingnya peningkatan kualitas
layanan secara menyeluruh. Jika tidak segera ditanggapi, keluhan
tersebut berpotensi memengaruhi loyalitas pasien dalam melakukan
kunjungan ulang terhadap klinik ini.

Terdapat banyak fasilitas kesehatan saling bersaing tidak hanya
untuk menarik kunjungan masyarakat, tetapi juga untuk membangun
loyalitas agar pasien bersedia melakukan kunjungan ulang. Loyalitas

menjadi faktor penting dalam menjaga keberlanjutan dan kepercayaan
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terhadap pelayanan kesehatan. Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip
dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki karakteristik yang
relevan dengan topik yang diangkat, dan saat ini belum terdapat
penelitian serupa yang membahas determinan loyalitas masyarakat
terhadap minat kunjungan ulang di rumah sakit tersebut. Dengan
demikian, penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul "Determinan Loyalitas Masyarakat terhadap Minat Kunjungan
Ulang pada Fasilitas Kesehatan."

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang pernah
berkunjung ke Klinik Pratama Panti Waluyo, dengan metode wawancara
pada salah satu petugas yang ada di Klinik Pratama Panti Waluyo
tersebut dengan jumlah total populasi sebanyak 987 dalam jangka
waktu 1 tahun. Populasi tersebut dipilih karena dianggap relevan dan
mampu memberikan data yang dibutuhkan untuk menjawab tujuan
penelitian secara menyeluruh. Dengan melibatkan seluruh populasi ini,
diharapkan hasil penelitian dapat mencerminkan kondisi yang
sebenarnya serta memberikan gambaran yang akurat mengenai

fenomena yang diteliti di Klinik Pratama Panti Waluyo.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan
masalah yang ditentukan peneliti dalam penelitian ini adalah apa saja
determinan loyalitas masyarakat terhadap minat kunjungan ulang pada

fasilitas kesehatan?
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk
mengetahui determinan loyalitas masyarakat terhadap minat
kunjungan ulang pada fasilitas kesehatan.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh pelayanan terhadap minat
kunjungan ulang.
b. Untuk mengetahui pengaruh lokasi terhadap minat kunjungan
ulang.
c. Untuk mengetahui pengaruh fasilitas terhadap minat kunjungan
ulang.
d. Mengetahui pengaruh pelayanan, lokasi, dan fasilitas secara

bersama — sama terhadap minat kunjungan ulang

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka
penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat dalam pendidikan baik
secara langsung maupun tidak langsung. Adapun manfaat penelitian ini
adalah sebagai berikut : Penelitian ini memiliki beberapa manfaat

antara lain :

1. Secara Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa berguna untuk

menambah pengetahuan yang telah ada tentang faktor yang
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mempengaruhi loyalitas masyarakat terhadap minat kunjungan
ulang pada fasilitas Kesehatan.
2. Secara Praktis

a. Masyarakat
Menambah pemahaman masyarakat terkait dengan determinan
loyalitas masyarakat terhadap minat kunjungan ulang pada
fasilitas kesehatan.

b. Instansi Pendidikan
Menambah referensi perkuliahan terkait dengan determinan
loyalitas masyarakat terhadap minat kunjungan ulang pada
fasilitas kesehatan.

c. Mahasiswa
Menambah pengetahuan terkait determinan loyalitas masyarakat
terhadap minat kunjungan ulang pada fasilitas Kesehatan.

d. Fasilitas kesehatan
Memperkuat hubungan fasilitas kesehatan dengan masyarakat

secara jangka panjang.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kajian Teori
1. Loyalitas Pasien
a. Pengertian loyalitas
Dharmesta (1999) dan (Rusydi, 2017) menunjukkan hubungan
antara sikap relatif individu dan patronase pengulangan. Namun,
menurut Tjiptono dan Chandra (2011) dalam Hermanto, (2019),
loyalitas dapat didefinisikan sebagai pola pembelian ulang
barang dengan merek dan tipe yang sama. Selain itu, loyalitas
dapat didefinisikan sebagai gagasan yang menekankan pada
runtutan pembelian barang dan jasa.
Menurut Kotler dan Armstrong (2007) dalam Hermanto (2019)
loyalitas berasal dari pemenuhan harapan, sedangkan harapan
itu sendiri berasal dari pengalaman pembelian atau penggunaan
jasa terdahulu oleh konsumen.
Kotler dan Keller (2009) dalam Asmi (2021) menjelaskan bahwa
loyalitas adalah komitmen pelanggan untuk membeli atau
mendukung kembali barang atau jasa yang disukai di masa
depan, terlepas dari pengaruh faktor situasi dan kampanye
pemasaran.
Loyalitas konsumen didefinisikan sebagai komitmen pelanggan
terhadap suatu merek dan pemasok berdasarkan karakteristik

yang sangat positif dalam pembelian jangka panjang (Tjiptono

23
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dalam Rahma & Prayoga, 2022). Namun, menurut Griffin (2003)

dalam Rahma & Prayoga (2022), loyalitas dapat didefinisikan

sebagai pelanggan yang selalu membeli barang atau jasa dari

perusahaan tertentu.

Kesimpulannya, loyalitas konsumen merupakan hasil dari

interaksi antara sikap positif, pengalaman yang memuaskan,

serta komitmen emosional terhadap suatu produk atau jasa.

Loyalitas tidak hanya tercermin dalam tindakan pembelian ulang,

tetapi juga mencerminkan ketahanan konsumen dalam

menghadapi pengaruh eksternal, yang menunjukkan adanya

kepercayaan dan keterikatan jangka panjang terhadap merek

tertentu.

b. Faktor — faktor yang mempengaruhi loyalitas

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Negsih, et al., (2024),

lokasi, pelayanan, dan fasilitas adalah komponen yang

mempengaruhi loyalitas.

1) Fasilitas Rumah Sakit
Fasilitas rumah sakit merupakan salah satu faktor penting
dalam membentuk pengalaman pasien selama menerima
pelayanan kesehatan. Pasien tidak hanya menilai rumah sakit
berdasarkan kompetensi tenaga medis, tetapi juga
berdasarkan kenyamanan ruang tunggu, kebersihan
lingkungan, kelengkapan alat medis, ketersediaan tempat

parkir, hingga kemudahan akses bagi pasien berkebutuhan
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khusus. Ketika fasilitas rumah sakit memadai, pasien merasa
lebih nyaman, yang pada akhirnya meningkatkan kepuasan
mereka terhadap layanan yang diberikan (Santosa &
Purnama, 2025).

Lokasi

Lokasi menjadi faktor krusial yang perlu diperhatikan dalam
pengembangan suatu usaha. Menurut penelitian, lokasi yang
strategis, dinilai dapat mendukung perkembangan bisnis
secara optimal dibandingkan dengan lokasi yang kurang
mendukung (Tuffahati & Achmadi, 2023). Hal ini juga
dinyatakan oleh Puspita, et al., (2020) lokasi yang strategis,
dapat mempermudah akses, Vvisibiltas dari tepi jalan,
kepadatan lalu lintas, serta lingkungan sekitar yang
mendukung jasa yang ditawarkan. Dengan demikian lokasi
harus berada ditempat yag strategis dengan tujuan
memudahkan pasien untuk berkunjung dan mendapatkan
terapi yang diperlukan.

Pelayanan

Kualitas pelayanan menjadi salah satu faktor dalam
membentuk loyalitas konsumen pada suatu perusahaan.
Menurut Rasyid (2017) dalam Agiesta, et al., 2021) apabila
tanggapan konsumen terhadap pelayanan sesuai dengan apa
yang diharapkan, maka kualitas pelayanan tersebut dinilai

baik, namun apabila respon konsumen terhadap pelayanan
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tidak sesuai dengan harapan, maka kualitas pelayanan
tersebut dinilai buruk. Oleh karena itu, pelayanan yang
berkualitas tergantung pada kemampuan pelayanan untuk
selalu secara konsisten memenuhi apa yang diharapkan
konsumen. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fitria, et al., 2021), kualitas pelayanan yang diberikan kepada
pelanggan akan selalu dikenang oleh pelanggan yang
bersangkutan. Pelanggan akan merasa nyaman dan puas
untuk terus kembali dengan perusahaan yang sama jika
mereka menerima layanan yang baik dan sistem layanan
pelanggan yang kompeten. Dengan memberikan layanan
berkualitas tinggi akan menumbuhkan suasana yang
sempurna untuk mempertahankan klien. Apabila seorang
konsumen merasa puas dengan kualitas pelayanan yang
diberikan, maka ia cenderung akan terus melakukan
pembelian kembali.

Maka dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ketiga faktor
ini (lokasi, pelayanan, dan fasilitas) dalam fasilitas kesehatan
dapat mempengaruhi loyalitas pasien.

Program pelayan rujuk balik

Penelitian yang dilakukan Saharani, et al., (2024) di Klinik Fella
Kabupaten Sidenreng Rappang menunjukkan bahwa 91,6%
pasien patuh mengikuti program rujuk balik sedangkan 8,3%

tidak patuh terhadap pelaksanaan program rujuk balik.
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Kepatuhan berkontribusi pada loyalitas pasien terhadap
fasilitas kesehatan dimana mereka mendapatkan pelayanan
rujuk balik, karena pasien merasa pelayanan lebih mudah
diakses, biaya lebih hemat, dan pengobatan lebih terkontrol.
Studi lain yang juga menunjukkan tingkat kepuasan pasien
yang cukup tinggi terhadap pelayanan program rujuk balik,
seperti pada layanan apotek terkait obat program PRB yang
mendapatkan skor kepuasan diatas 70%, yang menandakan
pasien merasa puas dengan pelayanan yang mereka terima
Putri, (2021). Dari kedua pendapat tersebut dapat disimpulkan
bahwa program rujuk balik (PRB) memiliki peran penting
dalam meningkatkan kepatuhan pasien serta loyalitas
terhadap fasilitas kesehatan. Tingkat kepatuhan yang tinggi
(91,6%) menunjukkan bahwa pasien merasakan manfaat
nyata dari PRB, seperti kemudahan akses layanan,
penghematan biaya, dan kontrol pengobatan yang lebih baik.
Selain itu, tingkat kepuasan yang tinggi (skor di atas 70%)
pada layanan pendukung seperti apotek menunjukkan bahwa
pasien secara umum puas terhadap pelayanan PRB, yang
pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan minat

kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan tersebut.
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c. Tahapan loyalitas
Menurut Oliver (1998) dalam Rusydi (2017), terdapat tiga tahap
loyalitas, yaitu fase kognitif, fase emotif dan fase konatif. Ketiga
fase tersebut berlangsung dengan urutan sebagai berikut:
1) Fase kognitif,
Fase kognitif berisi informasi tentang produk, jasa dan merek
diterima oleh konsumen mengindikasikan bahwa produk,
jasa, dan merek yang ditawarkan lebih diinginkan konsumen
dibandingkan dengan produk jasa dan merek alternatif.
2) Fase afektif
Fase loyalitas ini diperoleh sebagai akumulasi dari kepuasan
atas penggunaan produk, jasa, dan merek tertentu
3) Fase konatif
Tahapan akhir dalam membentuk loyalitas secara benar.
Tahapan ini terjadi sebagai akibat dari pengulangan secara
positif atas pembelian produk, jasa, dan merek tertentu.
d. Karakteristik loyalitas
Loyal menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia berarti setia.
Menurut Reichheld & Sasser (1990) dalam Wardhana, (2024)
pelanggan setia atau loyal memiliki karakteristik sebagai berikut:
1) Melakukan pembelian lebih sering (harga tidak berpengaruh).
2) Mencoba produk atau layanan baru dari bisnis tersebut

dengan tujuan melakukan pembelian lagi.
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Memberikan rekomendasi dari mulut ke mulut kepada orang
lain untuk produk dan layanan.
Menyampaikan keluhan atau saran rekomendasi kepada

bisnis tersebut.

Pengukuran loyalitas

Wardhana, (2024) menyatakan metode ‘Pengukuran Loyalitas

Pelanggan’ untuk mengukur loyalitas pelanggan, dan terdapat

berbagai teknik dan metrik digunakan. Dalam mengukur loyalitas,

sejumlah teknik sering digunakan:

1)

2)

Customer Retention Rate (CRR)

Mengukur efektivitas dalam mempertahankan pelanggan
jangka panjang pada suatu perusahaan. Dengan membagi
jumlah total pelanggan selama periode waktu tertentu dengan
jumlah pelanggan yang dipertahankan, perusahaan dapat
menentukan tingkat retensi (Aspinall, Nancarrow, Stone,
2001).

Customer Lifetime Value (CLV)

Perhitungan laba yang diperoleh dari setiap pelanggan
selama mereka terus menggunakan barang atau jasa yang
disediakan oleh perusahaan. Semakin tinggi CLV, semakin
tinggi kepuasan pelanggan dan semakin besar kontribusi
pelanggan terhadap profit perusahaan (Ramachandran,

2006).
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Net Promoter Score (NPS)

Merupakan metrik yang mengevaluasi kecenderungan
konsumen untuk merekomendasikan barang atau jasa suatu
perusahaan kepada orang lain. Pada skala O hingga 10,
pelanggan diminta untuk mengulas pengalaman mereka; skor
9 atau 10 menunjukkan sikap mendukung, skor 7 atau 8
menunjukkan sikap netral, dan skor 0 hingga 6 menunjukkan
sikap menentang. Persentase pelanggan yang menunjukkan
sikap menentang dikurangi dari persentase pelanggan yang
menunjukkan sikap mendukung untuk menghitung NPS
(Baquero, 2022).

Repeat Purchase Rate

Dihitung dengan membagi jumlah pelanggan yang melakukan
pembelian ulang dengan jumlah total pelanggan dalam jangka
waktu tertentu, angka ini menunjukkan frekuensi pelanggan
melakukan pembelian ulang. Persentase pelanggan yang
kembali dan melakukan pembelian berikutnya yang lebih
tinggi ditunjukkan oleh repeat purchase rate yang lebih tinggi,
yang berdampak baik pada kepuasan dan loyalitas
pelanggan. (Qu, 2014).

Customer Engagement Score (CES)

Statistik yang menggabungkan beberapa elemen keterlibatan
menjadi satu angka yang mudah dipahami yang menunjukkan

tingkat keterlibatan pelanggan dengan suatu merek atau
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layanan. Interaksi, perilaku, dan respons pelanggan terhadap
berbagai titik kontak dihitung untuk menentukan skor ini.
Frekuensi dan kedalaman interaksi klien, tingkat kepuasan,
dan keseluruhan perjalanan pelanggan merupakan faktor
penting yang diperhitungkan saat menghitung customer
engagement store. Pelanggan yang lebih aktif dan terlibat
biasanya ditunjukkan dengan skor yang lebih tinggi. Bisnis
dapat menggunakan ukuran ini untuk menentukan area yang
perlu ditingkatkan dan menilai seberapa baik taktik
keterlibatan pelanggan mereka bekerja. Bisnis dapat
menyesuaikan strategi mereka untuk meningkatkan
kepuasan pelanggan, loyalitas, dan kesan merek dengan
melacak keterlibatan konsumen. Mengevaluasi tingkat
keterlibatan konsumen dengan suatu merek, biasanya melalui
balasan terhadap kampanye pemasaran atau interaksi daring
(Vinerean & Opreana, 2021).

Upsell Ratio

Indikator yang menunjukkan seberapa baik penawaran
tambahan atau peningkatan pada suatu produk atau layanan
dipasarkan kepada pelanggan yang telah melakukan
pembelian. Rasio ini dihitung dengan membagi jumlah total
penjualan awal dengan jumlah peningkatan atau penjualan
tambahan yang berhasil. Karena menunjukkan seberapa baik

upaya untuk meningkatkan nilai transaksi setiap pelanggan,
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rasio upsell merupakan komponen penting dari strategi
penjualan. Semakin sukses taktik upselling, semakin besar
rasionya. Penting untuk diingat bahwa upselling harus jelas
dan menawarkan sesuatu yang ekstra kepada pelanggan
sehingga mereka merasa mendapatkan sesuatu dari
pembelian yang lebih besar. Mengevaluasi sejauh mana
pelanggan memutuskan untuk menambahkan lebih banyak
barang atau layanan ke pembelian mereka (Satpute, 2019).
2. Kunjungan
a. Pengertian kunjungan awal

Kunjungan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia berarti

mengunjungi atau berkunjung; lawatan; visitasi. Kunjungan

pasien dapat didefinisikan sebagai interaksi pasien terhadap

suatu layanan fasyankes. Sebagai contoh, dalam satu rangkaian

rawat jalan, seluruh rangkaian dapat didefinisikan sebagai satu

“Encounter”. Data-data kunjungan pasien yang direkam meliputi

kapan pertemuan tersebut mulai dan selesai, siapa tenaga

kesehatan yang melayani, siapa subjek dari pelayanannya, dan

informasi pendukung lainnya (Kementerian Kesehatan, 2024).

b. Pengertian kunjungan ulang

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) kunjungan

merupakan visitasi; berkunjung sedangkan wulang berarti

melakukan kembali sehingga dapat disimpulkan kunjungan ulang

menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah
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berkunjung kembali. Dalam konteks kesehatan kunjungan ulang
menurut Ratu, et al., (2024) menyebutkan bahwa seseorang
pasien yang datang kembali ke rumah sakit yang sama, sekalipun
dengan permasalahan kesehatan yang lain adalah semacam
tindakan tanda kesetiaan (loyalitas) pasien terhadap suatu
organisasi pemberi jasa, lebih banyak disebabkan oleh kualitas
pelayanan yang dialami sebelumnya dinalar (dipersepsi)
memuaskan.

. Pengertian minat kunjungan ulang

Menurut Susanti (2010) dalam Yassir, et al., (2022) minat adalah
sumber motivasi yang jika diberi kebebasan memilih, dapat
memberikan arahan kepada seseorang tentang tindakan masa
depannya. Sehingga dapat diartikan motivasi atau keinginan
yang dapat memberikan arahan kepada pasien tersebut untuk
berkunjung kembali ke fasilitas yang sama.

. Faktor — faktor yang mempengaruhi minat kunjungan ulang
Salah satu indikator utama kemampuan fasilitas kesehatan untuk
berhasil memberikan layanan berkualitas tinggi dan efisien
kepada masyarakat adalah minat kunjugan ulang. Keputusan
seseorang untuk menggunakan fasilitas medis yang sama lagi
menunjukkan kenyamanan, kepercayaan, dan kepuasan mereka
sejak kunjungan pertama. Minat kunjungan ulang dipengaruhi
oleh lokasi, pelayanan, dan fasilitas pada fasilitas kesehatan

Negsih, et al., (2024).



34

e. Cara mengukur minat kunjungan ulang

Dalam hubungan Theory of Planned Behavior yang dikutip oleh

Cronin dan Taylor dalam Wandirah, (2021) terdapat tiga indikator

utama yang dapat digunakan untuk mengukur minat kunjungan

ulang yaitu:

1) Meninjau rencana kembali (intention to revisit)
Keinginan untuk mengunjungi kembali fasilitas kesehatan
yang pernah didatangi sebelumnya untuk melakukan
pengobatan dan pemeriksaan kembali.

2) Kesediaan untuk merekomendasi (willingness to
recommend)
Pasien akan merekomendasikan tempat fasilitas kesehatan
yang dimana pasien tersebut periksa kepada orang lain
untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan tersebut.

3) Minat untuk berkunjung (preference for the place)
Hal ini mengacu pada tingkat ketertarikan pasien terhadap
suatu fasilitas kesehatan yang pernah dikunjungi daripada
fasilitas yang lain.

3. Pelayanan
a. Pengertian

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) pelayanan

merupakan kemudahan yang diberikan sehubungan dengan jual

beli barang atau jasa. Sedangkan menurut Indrasari, (2019:57)

pelayanan adalah kegiatan yang diselenggarakan organisasi
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menyangkut kebutuhan pihak konsumen dan akan menimbulkan
kesan tersendiri. Pelayanan yang diberikan berhubungan dengan
minat kunjungan ulang, karena kepuasan yang pasien peroleh
dari suatu pelayanan akan membuat pasien ingin datang kembali
ke tempat tersebut, begitu pula sebaliknya. Hal ini sejalan dengan
Kasmir (2017) dalam Mahira, et al., (2021) merupakan suatu
perbuatan dan tindakan pelaku usaha atau perusahaan untuk
memberikan kepuasan. Bregida, et al.,, (2021) menyatakan
bahwa pelayanan dan minat kunjungan ulang berhubungan
sebab akibat, pelayanan yang baik akan membuat pasien
merasakan puas sehingga pasien berminat berkunjung ulang
dibandingkan responden yang menyatakan pelayanan kurang
baik.

. Indikator kualitas pelayanan

Menurut (Kotler, et al., 2019), kualitas pelayanan adalah bentuk
penilaian konsumen terdapat tingkat pelayanan yang diterima
dengan tingkat pelayanan yang diharapkan. Apabila pelayanan
yang diterima atau yang dirasakan sesuai dengan yang harapkan
maka kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan.
Kepuasan yang telah terbentuk dapat mendorong konsumen
untuk melakukan pembelian ulang dan nantikan akan menjadi
pelanggan setia.

Indikator kualitas pelayanan tersebut meliputi:
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Bukti fisik (Tangibles), adalah kemampuan perusahaan dalam
memberikan layanan terbaik bagi pelanggan dan hal tersebut
merupakan hal yang kongkret. Artinya, kualitas tersebut dapat
dilihat dan dirasakan secara langsung oleh pelanggan
Kehandalan (Reliability), yakni kemampuan memberikan
layanan yang dijanjikan dengan segera, akurat dan
memuaskan. Hal ini berarti perusahaan memberikan jasanya
secara tepat semejak saat pertama. Selain itu juga berarti
bahwa perusahaan yang bersangkutan memenuhi janjinya
Jaminan (Assurance), yaitu mencangkup pengetahuan,
kompeten, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki
para staf, bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan
Empati (Emphaty), yaitu memberikan perhatian yang tulus
yang bersifat individual atau pribadi yang diberikan kepada
pelanggan dengan berupaya memahami keinginan konsumen
dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki suatu
pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami
kebutuhan secara spesifik, serta memiliki waktu
pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan.

Daya tanggap (Responsiveness), tentang bagaimana
perusahaan memberikan layanan yang responsif terhadap

semua keinginan dan kebutuhan pelanggan.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Amba, et al., (2023)

menyatakan bahwa kualitas pelayanan petugas selalu siap dan
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profesional dalam melayani masyarakat dalam konteks ini
masyarakat adalah pasien yang datang berkunjung pada Klinik
Pratama Panti Waluyo Sekip, memberikan pelayanan yang cepat
dan tepat sesuai kebutuhan masyarakat, melayani masyarakat
dengan baik dan sopan, tidak membedakan masyarakat dalam
memberikan pelayanan, hal ini dilakukan agar masyarakat
merasa nyaman.
4. Lokasi
a. Pengertian Lokasi
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia lokasi merupakan
suatu letak atau tempat. Jamlean, et al., (2022) lokasi merupakan
tempat atau lokasi merupakan segala sesuatu yang berhubungan
dengan lokasi fisik dan aktivitas barang termasuk
toko/kantor/pabrik, lokasi usaha dapat juga disebut dengan
saluran distribusi perusahaan karena lokasi juga berhubungan
langsung dengan pembeli atau konsumen. Fasilitas kesehatan
merupakan faktor kunci yang berkaitan erat dengan tingkat
aksesibilitas masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
(Yudono, et al., 2023). Dengan kata lain lokasi juga merupakan
tempat produsen menyalurkan produknya kepada kosumen atau
merupakan komitmen sumber daya jangka panjang.
b. Faktor lokasi
Yudono, et al., (2023), mengemukakan banyak faktor kompleks

yang menentukan lokasi fasilitas kesehatan yang efektif,
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termasuk jumlah penduduk, tingkat layanan yang ada, dan
permintaan saat ini dan masa mendatang, dan ini harus
dipertimbangkan secara cermat. Dari berbagai kriteria untuk
menentukan lokasi fasilitas kesehatan, survei menunjukkan
bahwa jarak ke fasilitas kesehatan merupakan faktor kunci bagi
masyarakat dalam memilih fasilitas kesehatan, ia menyatakan
juga bahwa akses ke fasilitas kesehatan umumnya ditentukan
secara geografis, ekonomi, atau budaya. Memperdalam kriteria
untuk menentukan lokasi fasilitas secara makro, di mana
masalah pengambilan keputusan dalam memilih lokasi dapat
dibagi menjadi empat kriteria:

1) Kualitas fungsional, dengan mempertimbangkan lokasi
sebagai pusat kota, ukuran dan fleksibilitasnya, serta
kepadatan bangunan;

2) Kualitas tapak, dengan mempertimbangkan akses ke tapak,
kedekatan, koneksi ke area hijau dan jaringan pembuangan
air limbabh;

3) Kaualitas lingkungan, dengan mempertimbangkan lingkungan
yang tenang dan terhindar dari polusi udara;

4) Aspek ekonomi, dengan mempertimbangkan nilai tanah,
kepemilikan tanah, dan perencanaan tata ruang kota.

Metode pengukuran lokasi

Menurut Salsabilah, et al., (2023) metode pengukuran lokasi ada

beberapa cara. Berikut metode pengukuran jarak tersebut :
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Buffering

Metode untuk mengetahui seberapa besar keterjangkauan
fasilitas dengan menggunakan bantuan tools SIG. Buffering
merupakan analisis yang menghasilkan area buffer berbentuk
lingkaran atau poligon yang melingkupi objek tertentu sebagai
pusatnya. Dengan demikian, parameter objek (permukiman)
serta luas wilayah yang terlayani dapat diketahui.

Network Analysis

Menggunakan konsep jaringan, termasuk analisis rute, arah
perjalan, analisis fasilitas terdekat, serta analisis area
layanan.

Service Area

Digunakan untuk mengidentifikasi area yang dapat dicapai
dari sebuah fasilitas yang terhubung dengan jaringan jalan
Location — Allocation

Sebuah pendekatan yang digunakan untuk menentukan
lokasi optimal fasilitas, yang dapat memenuhi permintaan
pelayanan dari penduduk atau populasi yang ada. Untuk
menerapkan metode ini, diperlukan dataset jaringan yang
memberikan informasi tentang batas kecepatan atau waktu

tempuh.

Dengan demikian maka jarak tempuh suatu fasilitas kesehatan

bisa dikatakan jauh atau pun dekat berdasarkan dari salah satu

metode penghitungan jarak tersebut. Pada penelitian ini
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menggunakan metode location-allocation sebagai alat ukur
dengan batas kecepatan 40 — 50 km/jam dengan waktu tempuh
tidak lebih dari 30 menit digolongkan dengan jarak dekat
5. Fasilitas
a. Pengertian

Selain lokasi dan pelayanan, fasilitas juga menjadi salah satu
faktor penting yang memengaruhi keputusan pasien untuk
kembali mengakses layanan di sebuah fasilitas kesehatan.
Penelitian yang dilakukan (Rahayu, et al., 2024) yang menyoroti
minat pasien rawat jalan untuk kembali berobat berhubungan
signifikan dengan kualitas fasilitas layanan kesehatan. Fasilitas
yang baik, seperti gedung yang luas, membuat pasien lebih
mungkin untuk kembali berobat ke fasilitas kesehatan tersebut.
Menurut Pantilu., et al (2018) dalam Sugiarto dan Utari, (2024)
menyatakan bahwa fasilitas juga merupakan barang yang harus
ada sebelum layanan ditawarkan kepada pengunjung. Menurut
Tjiptono, (2014) fasilitas yang baik dan memadai memainkan
peran penting dalam membentuk persepsi pelanggan terhadap
kualitas layanan. Fasilitas yang bersih, rapi, dan terawat dengan
baik akan memberikan kesan profesional dan dapat
meningkatkan kepercayaan pelanggan terhadap penyedia
layanan. Selain itu, fasilitas yang nyaman seperti ruang tunggu
yang nyaman, area parkir yang luas, dan akses yang mudah

dapat meningkatkan kenyamanan dan kepuasan.
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b. Pengaruh fasilitas
Menurut penelitian yang dilakukan Negsih, et al., (2024) terdapat
hubungan antara fasilitas dengan minat kunjungan ulang, karena
fasilitas yang memadai memungkinkan pasien dapat bergerak
bebas sesuai dengan kebutuhan dan merasa nyaman saat
menjalani pengobatan. Hal ini sejalan dengan Fabriani, et al.,
(2024) yang menyatakan bahwa fasilitas sangat mempengaruhi
kuantitas kunjungan. Jika semua peralatan yang dibutuhkan
tersedia, pasien dijamin akan mendapatkan segala pemeriksaan
yang diperlukan. Dengan segala fasilitas memadai yang
disediakan, pasien tidak perlu mencari lagi fasilitas tambahan
untuk pemeriksaan di pelayanan kesehatan yang lain. Ini juga
sejalan menurut Tjiptono, (2014) yang mengemukakan bahwa
fasilitas yang baik dan memadai memainkan peran penting dalam
membentuk persepsi pelanggan terhadap kualitas layanan.
Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa fasilitas juga
mendukung dalam pengaruh minat kunjungan ulang pada
fasilitas kesehatan yang dimana pasien dapat merasa nyaman
saat menjalani pengobatan yang dikarenakan fasilitas yang

digunakan sudah baik serta memadai.

6. Program Rujuk Balik (PRB)

a. Pengertian
Sistem rujukan adalah suatu sistem penyelenggaraan pelayanan

kesehatan yang melaksanakan pelimpahan wewenang dan

tanggung jawab atas kasus penyakit atau masalah kesehatan
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yang diselenggarakan secara timbal balik, baik vertikal dalam arti
dari satu strata sarana pelayanan kesehatan ke strata sarana
pelayanan kesehatan lainnya, maupun horizontal dalam arti
antara strata sarana pelayanan kesehatan yang sama (Rahman
et al., 2021).

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)/pelayanan primer
memberi pelayanan pertama atau pelayanan sebelum dirujuk ke
rumah sakit atau fasilitas kesehatan rujukan. Puskesmas
memberi pelayanan kepada masyarakat dan peserta Jaminan
Kesehatan Nasional yang menderita penyakit infeksi maupun
penyakit tidak menular.

Program Rujuk Balik (PRB) ini menurut Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia, (2024) menyatakan bahwa ada
beberapa kriteria penyakit yang dapat di rujuk balik ke fasilitas
kesehatan tingkat pertama diantaranya yaitu

1) diabetes mellitus;

2) hipertensi;

3) penyakit jantung;

4) asma,;

5) penyakit paru obstruktif kronis (PPOK);

6) epilepsi;

7) skizofrenia;

8) stroke; dan

9) sindroma lupus eritematosus (SLE).
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Dengan catatan kesembilan penyakit ini telah dinyatakan
terkontrol oleh fasilitas rujukan tingkat lanjut sehingga memenuhi
syarat untuk dirujuk kembali ke fasilitas rujukan tingkat pertama.
. Pengaruh Program Rujuk Balik (PRB)

Secara umum, mekanisme PRB melibatkan pengalihan pasien
kronis dari FKRTL ke FKTP, program ini juga menunjukkan tren
yang positif, meskipun tingkat kepatuhan masih beragam yang
dimana peningkatan peserta dengan kunjungan yang belum
teratur. Pasien penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes
melitus, dan jantung membutuhkan terapi jangka panjang yang
konsisten.

Program Rujuk Balik (PRB) terbukti efektif menurunkan
kunjungan pasien penyakit kronis ke rumah sakit karena pasien
dapat mengambil obat langsung di puskesmas. Hal ini sangat
membantu penderita hipertensi, diabetes, dan penyakit kronis
lain yang sebelumnya harus antre lama di rumah sakit (Karti et

al., 2025).
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Tabel 2. 1
Penelitian yang relevan
No. Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
1. Analisis Faktor Negsih, et al 2024 Desain Kuantitatif Terdapat Consecutive
Yang dengan metode cross- hubungan sampling, variabel
Mempengaruhi sectional pendidikan, pelayanan, lokasi,
Minat Sampling : Accidental pekerjaan, lokasi, dan fasilitas,
Kunjungan sampling fasilitas, pelayanan, tempat penelitian

Ulang Pasien
Rawat Jalan di

Poliklinik Saraf

Instrumen : Kuesioner
Analisa Univariat,
Bivariat dan

Multivariat

petugas kesehatan

dengan minat
kunjungan ulang di
RSUD  Kabupaten
Empat Lawang

Tahun 2024
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No. Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan

2.  Faktor Winarno & 2024 Desain Kuantitatif Menunjukkan bahwa Consecutive
Penentu Octavia dengan desain cross- hasil pengujian sampling, Analisa
Loyalitas sectional terhadap kualitas data univariat -
Pasien Sampling : Purposive pelayanan, fasilitas multivariat,
Terhadap sampling kesehatan, dan variabel
Layanan Instrumen : Kuesioner loyalitas pelanggan pelayanan, lokasi,
Rawat Inap Analisa : Analisis data memiliki  hubungan dan fasilitas
fi  RSUD Dr. dilakukan secara yang signifikan terhadap minat
RM. Djoelham univariat dan bivariat kunjungan ulang.
Binjai. menggunakan chi-

square.
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No.

Judul

Penulis

Tahun

Desain

Hasil

Perbedaan

Faktor-Faktor
Yang
Berhubungan
Dengan Minat
Kunjungan
Ulang Pada
Layanan di
Klinik Pratama
Asy-Syifa

Sragen.

Inggit, et al

2019

Desain Deskriptif
korelational dengan
metode Cross-
sectional

Sampling : Purposive
sampling

Instrumen

Kuesioner

Analisa : Univariat &

bivariat.

Terdapat hubungan
yang signifikan
antara fasilitas,
lokasi, dan layanan

dengan minat

kunjungan ulang.

Analisa univariat -

multivariat
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No. Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan

4.  Faktor yang Rahmat & 2024 Desain Systematic Disimpulkan bahwa Desain  deskriptif
Mempengaruhi Kusumayati literature review kepuasan dan korelasional
Loyalitas Sampling : 8 artikel kualitas pelayanan dengan
Pasien Rawat Analisa : systematic sebagai faktor pendekatan cross-
Jalan di literature review dominan, serta sectional dengan
Rumah  Sakit bauran pemasaran Analisa unnivariat
(Systematic sebagai faktor yang - multivariat
Literature mempengarubhi dengan  variabel
Review) pelayanan, lokasi,

dan fasilitas
terhadap minat

kunjungan ulang.
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No.

Judul

Penulis

Tahun

Desain

Hasil

Perbedaan

Analisis
Faktor-Faktor
Yang
Mempengaruhi
Minat
Kunjungan
Ulang Rawat
Jalan Pada

Masa Pandemi

Covid-19

Azizah, et al

2022

Desain : pre-

eksperimental tipe

one-group pretest-
posttes,
Sampling : 50,

accidental sampling

Analisa analisis
univariat, analisis
bivariat dengan uiji

statistik uji Paired t-

test

Faktor-faktor  yang
terdapat
mempengaruhi
adalah fasilitas,
pelayanan,
kemudahan
informasi, dan
penerapan

protokol

kesehatan.

Metode penelitian
kuantitatif dengan
deskriptif
korelasional,
pendekatan cross-
sectional dengan
teknik sampling
consecutive
sampling.

Analisa univariat —

multivariat.
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C. Kerangka Konsep
Penelitan berjudul “ Determinan Loyalitas Masyarakat Terhadap

Minat Kunjungan Ulang Pada Fasilitas Kesehatan “
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Gambar 2. 1
Kerangka Konsep

I ' —» Areayang diteliti

—» Areayang tidak diteliti
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D. Hipotesa
Menurut Suryabrata (2000) dalam Yakin, (2023), secara teknis
hipotesa adalah pernyataan mengenai kondisi suatu populasi yang akan
diverifikasi menggunakan informasi dari sampel penelitian. Secara
statistik, hipotesa adalah pernyataan tentang status suatu parameter
yang akan diuji melalui statistik sampel.
Hipotesa dalam penelitian ini adalah:
1. Terdapat pengaruh pelayanan terhadap minat kunjungan ulang.
2. Terdapat pengaruh lokasi terhadap minat kunjungan ulang.
3. Terdapat pengaruh fasilitas terhadap minat kunjungan ulang.
4. Terdapat pengaruh antara pelayanan, lokasi dan fasilitas secara
bersama-sama terhadap minat kunjungan ulang pada fasilitas

kesehatan.



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN
A. Kerangka Penelitian

Menurut Partelow, (2023), kerangka kerja adalah suatu sistem
aturan, gagasan, atau keyakinan yang digunakan untuk merencanakan
atau memutuskan sesuatu; suatu struktur pendukung yang di sekitarnya
sesuatu dapat dibangun.

Pada penelitian ini berjudul “Determinan Loyalitas Masyarakat
terhadap Minat Kunjungan Ulang pada Fasilitas Kesehatan” terdiri dari
determinan loyalitas sebagai variabel bebas dan minat kunjungan ulang
sebagai variabel terikat, dengan kerangka kerja sebagai berikut:

Variabel bebas Variabel terikat

Pelayanan S

Minat Kunjungan

Lokasi Ulang

v

Fasilitas

Gambar 3.1
Kerangka Penelitian
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B. Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan cetak biru atau rencana menyeluruh
yang disusun untuk memandu proses penelitian secara sistematis.
Desain ini mencakup pemilihan metode penelitian yang tepat serta
langkah-langkah operasional yang akan dilakukan selama proses
pengumpulan dan analisis data (Mahagiyani & Sugiono, 2024:13).

Pada penelitian ini menggunakan penelitian analitik korelasional
dengan jenis penelitian kuantitatif, desain pendekatan cross-sectional
untuk mengetahui determinan loyalitas masyarakat sebagai variabel

bebas terhadap minat kunjungan ulang sebagai variabel terikat.

C. Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel Penelitian.
1. Populasi
Menurut Margono (2004) dalam Suriani, et al., (2023) populasi
adalah keseluruhan objek penelitian yang terdiri dari manusia,
hewan, benda, tumbuhan, fenomena, gejala, dan peristiwa
lainnya yang memiliki karateristik tertentu dalam suatu penelitian.
Populasi penelitian ini adalah pasien yang sudah berkunjung ke
Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip dengan total sebanyak 170 orang
(rata — rata jumlah kunjungan dalam 2 bulan).
2. Sampel
Sampel yaitu sejumlah individu yang dipilih dari populasi dan
merupakan bagian yang mewakili keseluruhan anggota populasi

(Suriani, et al., 2023).
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Pada penelitian ini penghitungan jumlah sampel menggunakan
tabel Krejcie & Morgan. Tabel ini memudahkan peneliti untuk
mengetahui berapa jumlah sampel yang harus diambil dari populasi,
hal ini dapat memastikan validitas dan reliabilitas temuan penelitian
sekaligus mengurangi biaya dan waktu pengumpulan data

(Tarumingkeng, 2024). Dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3. 1
Tabel Krejcie & Morgan
Populasi Sampel
160 110
170 114
180 119

Berdasarkan penghitungan sampel menurut tabel Krejcie &
Morgan, pada penelitian ini didapatkan sampel 114 pasien di Klinik
Pratama Panti Waluyo Sekip. Dalam penelitian ini peneliti
menggunakan kriteria untuk penelitian sebagai berikut:

a. Kriteria inklusi
1.) Pasien yang berkunjung ke Klinik Pratama Panti Waluyo
Sekip.
2.) Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik (tidak
mengalami gangguan mental atau kognitif).
b. Kriteria eksklusi

1) Pasien yang sedang dalam kondisi sakit berat atau

emergency, dengan kriteria sebagai berikut:

a) Sesak nafas berat
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b) Nyeri dada akut dicurigai serangan jantung

c) Perdarahan aktif

d) Kejang/ trauma berat

e) Membutuhkan tindakan segera/ rujukan IGD
3. Teknik Sampling

Teknik sampling adalah metode yang digunakan untuk memilih
sampel dari suatu populasi. Secara umum, teknik ini terbagi menjadi
dua jenis, yaitu probability sampling dan nonprobability sampling.
Probability sampling merupakan teknik yang memberikan
kesempatan yang sama bagi setiap anggota populasi untuk terpilih
sebagai sampel (Machali, 2021). Sementara itu, nonprobability
sampling adalah metode pemilihan sampel yang tidak memberikan
peluang yang sama kepada seluruh anggota populasi untuk
dijadikan sampel penelitian (Machali, 2021).

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
consecutive sampling. Menurut Notoatmodjo, (2010) dalam Hidayat,
(2021) consecutive sampling merupakan teknik pemilihan sampel
yang melibatkan seluruh subjek yang hadir dan memenuhi kriteria

inklusi, hingga mencapai jumlah sampel yang telah ditentukan.

D. Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan penjabaran variabel-variabel yang
diteliti dalam suatu penelitian hingga menjadi bersifat operasional

sehingga bisa diukur dengan alat ukur penelitian (Abdullah, et al., 2022).
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Tabel 3. 2
Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Indikator Skala Hasil Ukur
Operasional

Pelayanan Upaya atau Kuesioner - Bukti fisik Ordinal - Baik
kegiatan - Kehandalan - Kurang baik
melayani - Jaminan
kebutuhan - Empati
pasien, yang - Daya tanggap
bersifat jasa.

Lokasi Kedekatan Kuesioner Waktu Tempuh ~ Ordinal - Dekat
geografis (< 30 Menit)
antara tempat - Jauh
tinggal (= 30 Menit)
responden dan
fasilitas rumah
sakit yang
dituju.

Fasilitas Segala Kuesioner Fasiltas yang Ordinal - Terawat
sesuatu yang bersih, rapi, dan - Tidak
menyangkut terawat dengan terawat
sarana, baik.
prasarana,

maupun  alat
medis & nhon

medis.
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Variabel Definisi Alat Ukur  Indikator Skala Hasil ukur
operasional
Minat Motivasi atau Kuesioner Meninjau Ordinal - Berkunjung
kunjungan keinginan rencana kembali
ulang pasien tersebut kembali, - Tidak
untuk ketersediaan berkunjung
berkunjung untuk kembali
kembali ke merekomendasi,
fasilitas yang minat untuk
sama. berkunjung.

E. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini membahas hubungan antara
determinan loyalitas masyarakat dimana determinan tersebut
diantaranya adalah faktor lokasi, faktor pelayanan, faktor fasilitas

terhadap minat kunjungan ulang pada fasilitas kesehatan.

F. Instrumen Penelitian
1. Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan alat penelitian kuesioner. Detail dari
kuesioner pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Variabel bebas
Variabel bebas adalah variabel independen atau variabel yang

mempengaruhi variabel lain, variabel bebas merupakan
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penyebab perubahan variabel lain (Sahir, 2021). Variabel bebas
dalam penelitian ini meliputi:
1) Pelayanan
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat
ukur pelayanan denganl0 pertanyaan yang berupa jawaban
ya dan tidak. Dikatakan baik jika responden menjawab ya = 5,
dikatakan kurang baik ketika responden menjawab ya < 5.
2) Lokasi
Instrumen yang digunakan untuk mengukur lokasi adalah
kuesioner untuk mengetahui waktu tempuh ke lokasi Klinik
Pratama Panti Waluyo Sekip. Dikatakan dekat jika jarak
tempuh < 30 menit, dan jauh jika jarak tempuh = 30 menit.
3) Fasilitas
Instrumen yang digunakan untuk mengukur fasilitas adalah
kuesioner, dengan 3 pertanyaan yang berupa jawaban ya dan
tidak. Dikatakan terawat jika responden menjawab ya minimal
2 dan dikatakan tidak terawat jika menjawab ya kurang dari 2.
b. Variabel terikat
Variabel terikat adalah variabel dependen atau variabel yang
dipengaruhi oleh variabel bebas, variabel terikat merupakan
akibat dari variabel bebas (Sahir, 2021). Variabel terikat pada
penelitian ini adalah minat kunjungan ulang. Instrumen yang
digunakan untuk mengukur minat kunjungan ulang adalah

kuesioner. Jumlah kuesioner 3 pertanyaan, Dlkatakan
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berkunjung kembali jika responden menjawab ya minimal 2 dan
dikatakan tidak berkunjung kembali jika menjawab ya kurang dari

2.

2. Uji Validitas dan Reliabilitas

a.

Uji validitas

Menurut Sjaruddin, et al., (2024) validitas adalah aspek kunci
dalam penelitian ilmiah yang diperkuat oleh metodologi yang
tepat. Validitas merupakan faktor kunci dalam mengukur
keberhasilan penelitian dalam mencapai tujuannya. Menurut
Bollen dan Pearl (2013) dalam Sjaruddin, et al., (2024), validitas
memastikan bahwa instrumen pengukuran yang digunakan
dalam penelitian benar-benar mengukur apa yang dimaksudkan
untuk diukur, sehingga memastikan bahwa data yang
dikumpulkan dapat diandalkan dalam menyusun kesimpulan. Uji
validitas dalam penelitian ini digunakan untuk mengukur variabel:
1) Pelayanan

2) Fasilitas

3) Minat kunjungan ulang

Uji reliabilitas

Sedangkan reliabilitas sendiri merujuk pada konsistensi dan
keandalan hasil pengukuran atau metode penelitian. Ini
menunjukkan sejauh mana instrumen tersebut dapat

menghasilkan hasil yang sama jika diulang pada populasi atau
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sampel yang sama dalam kondisi yang sama (Sjaruddin, et al.,
2024).
Hasil uji validitas
Uji validitas pada penelitian ini menggunakan 40 responden.
Pengujian kuesioner ini bertujuan untuk memastikan bahwa
setiap pertanyaan memiliki tingkat validitas yang dapat dilihat dari
nilai r hitung yang lebih besar dari nilai r tabel. Nilai r tabel dengan
40 responden yaitu 0,312 dengan tingkat probabilitas kesalahan
0,05. Dengan perlakuan sebagai berikut:
1) Jika r hitung > r tabel (0,312), maka pernyataan berikut
dinyatakan valid.
2) Jika r hitung < r tabel (0,312), maka pernyataan berikut
dinyatakan tidak valid.
Dari hasil pengolahan menggunakan program SPSS for windows
seri 26 dinyatakan bahwa 40 responden dinyatakan semuanya
valid berikut rinciannya:
a) Variabel pelayanan

Tabel 3. 3

Uji Validitas Pelayanan

No. Pertanyaan Corrected item-Total Kriteria
Correlation
1 0,603 Valid
2 0,408 Valid
3 0,839 Valid
4 0,860 Valid
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No. Pertanyaan Corrected item-Total Kriteria
Correlation
5 0,676 Valid
6 0,716 Valid
7 0,824 Valid
8 0,700 Valid
9 0,380 Valid
10 0,727 Valid

Sumber: Data Primer, 2025
Pernyataan pada variabel pelayanan berjumlah 10 pertanyaan
didapatkan hasil semuanya valid.

b) Variabel fasilitas

Tabel 3. 4

Uji Validitas Variabel Fasilitas

No. Pertanyaan Corrected item-Total Kriteria
Correlation
1 0,577 Valid
0,714 Valid
3 0,665 Valid

Sumber: Data Primer, 2025
Pernyataan pada tabel variabel fasilitas berjumlah 3 pertanyaan
didapatkan hasil semuanya valid.

c) Minat kunjungan ulang

Tabel 3. 5
Uji Validitas Minat Kunjungan Ulang
No. Pertanyaan Corrected item-Total Kriteria
Correlation
1 0,495 Valid
0,675 Valid
0,406 Valid

Sumber: Data Primer,2025



61

Pernyataan pada variabel minat berkunjung ulang dengan 3
pertanyaan didapatkan hasil semuanya valid.
d. Hasil uji realibilitas
Uji reliabilitas pada kuesioner ini menggunakan 40 responden.
Pengujian ini bertujuan untuk memastikan bahwa setiap
pertanyaan pada kuesioner adalah reliabel dengan melihat nilai
Chronbach Alpha > r tabel. Berikut adalah rinciannya:
1) Jika nilai Chronbach Alpha > r tabel, maka pertanyaan
tersebut reliabel.
2) Jika nilai Chronbach Alpha < r tabel, maka pertanyaan
tersebut tidak reliabel.
Dari hasil pengolahan menggunakan program SPSS for window
seri 26 dinyatakan bahwa 40 responden dinyatakan bahwa

pertanyaan yang telah dibuat reliabel berikut rinciannya:

Tabel 3. 6
Uji Reliabilitas
Cronbach’s Alpha N of items
0,904 16

Sumber: Data Primer,2025

Diperoleh hasil dari pengolahan program SPSS for windows ser

26 hasil Cronbach’s Alpha (0,904) lebih besar dari r tabel (0,312)

G. Metode Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan proses dalam sebuah

penelitian dan merupakan bagian yang penting. Teknik pengambilan
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data harus benar dan sesuai dengan metode agar hasil yang diraih
sesuai dengan tujuan penelitian awal atau hipotesis awal yang sudah
ditentukan (Sahir, 2021).

Dalam penelitian ini, penelitimenggunakan teknik pengumpulan data
melalui angket atau yang sering disebut juga kuesioner. Angket
merupakan instrumen yang berbentuk daftar pertanyaan/pernyataan
tertulis yang telah disusun secara sistematis oleh peneliti, dan diberikan
kepada responden untuk dijawab sesuai dengan kondisi, pengalaman,
atau persepsi mereka. Menurut Abubakar, (2021) angket adalah suatu
bentuk instrumen yang berisi serangkaian pertanyaan yang dirancang
untuk memperoleh data yang relevan dan dibutuhkan dalam menjawab
rumusan masalah penelitian. Pertanyaan-pertanyaan dalam angket
disusun berdasarkan indikator dari masing-masing variabel penelitian,
dengan menggunakan skala dikotomis yang berupa pertanyaan dengan
jawaban ya dan tidak, yang selanjutnya dianalisis secara statistika.

Langkah Langkah pengumpulan data pada penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan surat izin penelitian dari STIKES Panti Kosala.
2. Peneliti membuat bukti kelaikan etik.
3. Peneliti mengunjungi Klinik Enggal Waras untuk melakukan Studi

Pendahuluan.

4. Peneliti mengunjungi Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip.
5. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.

6. Peneliti mengedarkan kuesioner kepada responden.
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7. Peneliti memeriksa kembali jawaban responden.

8. Peneliti melakukan tahapan selanjutnya yaitu pengolahan data.

H. Rencana Analisa Data
Analisis data dimaksudkan untuk memahami apa yang terdapat
di balik semua data tersebut, mengelompokannya, meringkasnya
menjadi suatu yang kompak dan mudah dimengerti, serta menemukan
pola umum yang timbul dari data tersebut (Majid & Qadar, 2021).
Arikunto, (2019) menjelaskan tahapan tahapan metode yang dilakukan
dalam analisis data sebagai berikut:
1. Tabulasi data (the tabulation of the data)
Tabulasi sebenarnya merupakan langkah pengolahan data setelah
sebelumnya dilakukan editing dan coding.
2. Editing
Tahap pemeriksaan kembali terhadap kelengkapan jawaban yang
telah diperoleh. Editing adalah langkah pengecekan data yang telah
dikumpulkan untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang
terdapat pada pengumpulan data.
3. Coding
Tahapan memberi kode pada masing-masing jawaban responden
dengan mempertimbangkan kategori-kategori yang sudah disusun
sebelumnya.

4. Penyimpulan data (the summarizing of the data)
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Penyimpulan data harus berdasarkan pada semua data yang
diperoleh dalam kegiatan penelitian. rekomendasi dan implikasi
penelitian. Rumusan kesimpulan mengacu pada rumusan dan tujuan

penelitian yang telah ditentukan sebelumnya.

Analisa Univariat

Menurut Sarwono & Handayani, (2021:191) analisis univariat adalah
analisis satu variabel. Analisis univariat menggunakan metode statistik
deskriptif untuk menggambarkan parameter dari masing-masing
variabel. Analisis ini dapat dilakukan dalam beberapa jenis, yaitu

sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi

Distribusi frekuensi atau tabel frekuensi adalah susunan data dalam

sebuah tabel yang telah diklasifikasikan menurut kelas atau kategori

tertentu.
Tabel 3. 7
Distribusi Frekuensi
Variabel Kategori f %
Pelayanan Baik
Kurang baik
Lokasi Dekat
Jauh
Fasilitas Terawat
Tidak terawat
Minat kunjungan ulang Berkunjung kembali

Tidak berkunjung kembali
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a. Ukuran Tendensi Sentral

Ukuran sentralitas adalah ukuran yang digunakan untuk melihat
seberapa besar data cenderung terkonsentrasi pada suatu nilai
tertentu. Nilai pasti adalah nilai tunggal atau nilai pusat. Disebut
nilai sentral karena pada umumnya nilai terletak di tengah atau

tengah suatu distribusi. Ukuran centering terdiri dari:

1) Modus
Modus adalah nilai data yang memiliki frekuensi terbesar
dalam suatu kumpulan data. Mode ini dapat digunakan untuk
semua level pengukuran. Namun, mode ini paling cocok untuk
data yang diukur pada tingkat pengukuran nominal.
2) Rata — rata (mean)
Rata-rata ditentukan dengan menjumlahkan nilai semua
pengamatan dibagi dengan banyaknya data. Secara umum,
rata-rata dapat digunakan ketika data memiliki interval atau
tingkat rasio pengukuran.
Pada penelitian ini pengukuran konsentrasi (tendensi sentral)
menggunakan program SPSS for Windows seri 26.
2. Analisis Bivariat
Menurut Sarwono & Handayani, (2021) analisis bivariat adalah
hubungan antara dua variabel yang dapat digambarkan dalam
bentuk tabel silang, yang dicurigai berkorelasi atau berhubungan.

Hipotesa alternatif dalam penelitian ini adalah:
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b. Terdapat pengaruh antara pelayanan terhadap minat kunjungan
ulang menggunakan uji statistik uji chi square.
c. Terdapat pengaruh antara lokasi terhadap minat kunjungan
ulang menggunakan uji statistik uji chi square.
d. Terdapat pengaruh antara fasilitas terhadap minat kunjungan
ulang menggunakan uji statistik uji chi square.
Pada penelitian ini uji statistic bivariat dengan chi square dibantu
dengan program SPSS for windows seri 26.
Analisis Multivariat
Menurut Santoso, (2010) analisa multivariat atau metode
multivariat berhubungan dengan metode — metode statistik yang
secara bersama — sama (simultan) melakukan analisis terhadap
lebih dari dua variabel pada setiap objek atau orang. Sehingga
bisa dikatakan analisis multivariat merupakan perluasan dari
analisis univariat atau bivariat. Pada penelitian ini analisis statistik
multivariat menggunakan metode analisis regresi logistik ganda.
Ukuran statistik ini digunakan untuk menguji beberapa hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat untuk mengetahui
bentuk hubungan variabel-variabel tersebut. Pada penelitian ini uji
statistik multivariat dengan regresi logistik ganda dibantu dengan

program komputer SPSS for windows seri 26.
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J. Tempat dan Waktu Penelitian
Pada penelitian yang berjudul Determinan Loyalitas Masyarakat
terhadap Minat Kunjungan Ulang pada Fasilitas Kesehatan yang akan
dilakukan peneliti yaitu di Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip. Penelitian

ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus — Oktober 2025.



K. Jadwal Penelitian

No. Uraian Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sept Okt Nov Des
1. Pengajuan judul
proposal
2. Penyusunan
proposal
3. Seminar proposal
4. | Persiapan penelitian
5. Pengambilan data
6. Pengolahan data
7. Interpretasi hasil &
pembahasan
8. Seminar
hasil
9. Publikasi

68



BAB IV

HASIL dan PEMBAHASAN

A. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan waktu dan tempat

penelitian yang telah ditetapkan. Informasi mengenai waktu dan tempat

penelitian disajikan sebagai berikut:

1.

2.

Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai pada bulan Agustus hingga
November 2025. Rentang waktu tersebut mencakup persiapan,
pengumpulan data, analisis data, hingga penyusunan laporan

penelitian.

Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Pratama Panti Waluyo
Sekip. Pemilihan Lokasi ini didasarkan pada relevansi topik
penelitian dengan belum terdapat penelitian serupa yang membahas
determinan loyalitas masyarakat terhadap minat kunjungan ulang di

klinik tersebut.

B. Hasil Analisis

Hasil analisis data penelitian disajikan pada bagian ini untuk

menggambarkan karakteristik responden serta hubungan antara

variabel independen dengan variabel dependen yang diteliti. Analisis

69
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data dilakukan secara bertahap, meliputi analisis univariat, bivariat, dan
multivariat. Hasil pengolahan dan analisis data tersebut disajikan secara

sistematis pada bagian berikutnya

1. Karakteristik Responden

Tabel 4. 1

Karakteristik Responden

No Karakteristik Kategori f %
1 Jenis Laki — laki 46 40,4
kelamin
Perempuan 68 59,6
2 Usia 20-29 46 40,3
30-39 28 24,6
> 40 40 35,1
3 Pendidikan  SD/SMP 26 22,8
SMA/SMK 52 45,6
Perguruan tinggi 36 31,6
4 Kunjungan  2-3 kali 90 79
3 kali 24 21

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil analisis karakteristik responden Klinik Pratama Panti
Waluyo Sekip memiliki mayoritas responden dengan jenis kelamin
perempuan yaitu 68 (59,6%). Usia terbanyak adalah antara 20

hingga 29 tahun vyaitu 46 (40,3%) yang menunjukkan bahwa
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mayoritas responden berada pada usia produktif. Responden
terbanyak memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK vyaitu 52 (45,6%).
Secara keseluruhan, sebagian besar responden telah berkunjung
dua hingga tiga kali yaitu 90 (79%), menunjukkan bahwa mayoritas

pasien sudah memiliki pengalaman menggunakan layanan Klinik.

2. Analisis Univariat

Tabel 4. 2

Analisis Univariat

Variabel Kategori f %
Pelayanan Baik 68 59,6
Kurang baik 46 40,4
Lokasi Dekat 82 71,9
Jauh 32 28,1
Fasilitas Terawat 68 59,6
Tidak terawat 46 40,4

Minat kunjungan ulang Kembali 57 50

Tidak kembali 57 50

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil analisis univariat pada penelitian ini yang berdasarkan
tabel 4.2, diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu 68
(59,6%) menilai pelayanan yang diberikan masuk ke dalam kategori
baik. Lokasi tempat tinggal sebagian besar responden yaitu 82
(71,9%) dekat dengan Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip. Fasilitas

yang diberikan dinilai terawat oleh responden 68 (59,6%). Minat
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kunjungan ulang tidak ada yang mendominasi 57 responden akan

kembali berkunjung dan 57 responden tidak berkunjung kembali.

3. Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan metode chi

square dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 4. 3
Tabel Hasil Uji Bivariat

Minat kunjung

Cl 95%
ulang
No  Variabel Kategori OR p
Kem Tidak Batas Batas
bali Kembali atas  bawah
Pelayanan Baik 42 31
1 3,338 1,520 7,333 0,002
Kurang baik 15 31
Lokasi Dekat 57 57
2 2954 1,242 7,025 0,012
Jauh 10 22
Fasilitas Baik 40 28
3 2,437 1,129 5,259 0,022
Kurang baik 17 29

Sumber: Data Primer, 2025

a. Hasil anallisis bivariat sebagai berikut:
1) Variabel pelayanan
Hasil analisis menunjukkan adanya pengaruh signifikan
secara statistik antara variabel pelayanan dengan minat

kunjungan ulang (p = 0,002; OR: 3,338; Cl:95% 1,520-7,333).
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Responden dengan penilaian pelayanan dalam kategori baik
3,338 kali untuk melakukan kunjungan ulang.

2) Variabel lokasi
Hasil analisis menunjukkan bahwa adanya pengaruh yang
signifikan antara faktor lokasi dengan minat kunjungan ulang
secara statistik yang ditunjukkan dengan (p = 0,012; OR:
2,954; Cl: 95% 1,242-7,025). Responden dengan jarak
tempuh < 30 menit 2,954 kali untuk melakukan kunjungan
ulang.

3) Variabel fasilitas
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan
antara faktor fasilitas dengan minat kunjungan ulang yang
dimana secara statistik dapat ditunjukkan (p = 0,022; 95% CI:
95%; 1,129-5,259). Responden dengan penilaian fasilitas

kategori baik 2,437 kali untuk melakukan kunjungan ulang.

4. Analisis Multivariat

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan metode

regresi logistik ganda dengan rincian sebagai berikut:
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Tabel 4. 4

Tabel Multivariat

Cl 95%
R
Variabel n p Exp(B) Batas Batas
Square
atas bawah
Pelayanan 0,002 0,278 0,123 0,630
Lokasi 114 0,049 0,011 0,178 0,124 0,764
Fasilitas 0,203

Sumber: Data Primer, 2025

a. Hasil analisis multivariat sebagai berikut:

1)

2)

Variabel pelayanan

Hasil peneliltian menunjukkan adanya pengaruh signifikan
secara statistik antara variabel pelayanan dengan minat
kunjungan ulang (p = 0,002; Cl: 95%: 0,123- 0,630).
Responden menilai bahwa variabel pelayanan 0,278 kali
dalam melakukan kunjungan ulang.

Lokasi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya pengaruh yang
signifikan antara faktor lokasi dengan minat kunjungan ulang
secara statistik yang ditunjukkan dengan (p = 0,049; OR:
0,011; Cl: 95% 0,124-0,764). Responden menilai bahwa
variabel lokasi memiliki 0,011 kali dalam melakukan

kunjungan ulang.
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3) Fasilitas
Sebaliknya, pada variabel fasilitas (p = 0,203) menunjukkan
tidak terdapat pengaruh yang signifikan dengan minat
kunjungan ulang setelah dikontrol oleh variabel lain. Hal ini
menunjukkan bahwa pelayanan dan lokasi merupakan faktor
yang lebih dominan dalam memengaruhi minat kunjungan

ulang pasien dibandingkan fasilitas.

C. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan pada pasien yang
melakukan kunjungan di Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip sebagai
responden penelitian, didapatkan hasil sebagai berikut:

1. Pengaruh Pelayanan terhadap Minat Kunjungan Ulang.

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya pengaruh signifikan
secara statistik antara variabel pelayanan dengan minat kunjungan
ulang (p = 0,002; OR: 3,338; Cl:95% 1,520-7,333).

Pada analisis multivariat, variabel pelayanan menunjukkan
adanya pengaruh signifikan secara statistik antara variabel
pelayanan dengan minat kunjungan ulang (p = 0,002; CI: 95%:
0,123- 0,630).

Pelayanan kesehatan merupakan seluruh bentuk aktivitas yang
diberikan oleh tenaga kesehatan kepada pasien yang mencakup

aspek kecepatan, ketepatan, keramahan, serta kemampuan tenaga
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kesehatan dalam memberikan rasa aman dan nyaman kepada
pasien.

Kualitas pelayanan adalah bentuk yang adalah bentuk penilaian
konsumen terdapat tingkat pelayanan yang diterima dengan tingkat
pelayanan yang diharapkan Kaotler, et al., (2019). Pada penelitian ini
indikator kualitas pelayanan yang digunakan meliputi bukti fisik,
kehandalan, jaminan, empati dan daya tanggap. Pada penelitian ini
indikator tersebut yang harus dipenuhi oleh petugas diantaranya
kehandalan, empati, jaminan, dan daya tanggap dalam memberikan
pelayanan kepada pasien Klinik Pratama Panti Waluyo, meskipun
ketiga aspek tersebut telah terpenuhi ada aspek yang perlu
ditingkatkan yaitu bukti fisik. Sehingga setelah semua aspek
terpenuhi maka tercipta suasana nyaman dan kebutuhan pelayanan
pasien terpenuhi dan pada akhirnya minat berkunjung kembali ke
Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip meningkat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurti &
Kalaja, (2024). Kualitas pelayanan menjadi faktor utama dalam
membentuk pengalaman pasien selama menerima layanan
kesehatan. Pelayanan yang diberikan dengan sikap ramah,
komunikasi yang jelas, ketepatan waktu, serta profesionalisme
tenaga kesehatan akan menciptakan rasa puas dan kepercayaan
pasien. Kepuasan tersebut akan membentuk persepsi positif
terhnadap fasilitas pelayanan kesehatan, yang selanjutnya

mendorong minat pasien untuk melakukan kunjungan ulang.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sutrisno et al., (2024) yang menyatakan bahwa kepuasan pelanggan
terbentuk ketika kinerja layanan yang dirasakan sesuai atau melebihi
harapan pelanggan. Kepuasan ini menjadi dasar terbentuknya
loyalitas pelanggan, yang salah satu bentuknya adalah niat untuk
melakukan pembelian ulang atau kunjungan ulang. Dalam konteks
pelayanan kesehatan, pasien yang merasa puas terhadap
pelayanan yang diterima akan cenderung kembali menggunakan
layanan pada fasilitas kesehatan yang sama ketika membutuhkan
pelayanan kesehatan di kemudian hari. Penelitian lain oleh Luthfia
Rosyida et al., (2025) juga sejalan dengan temuan penelitian yang
menunjukkan  bahwa pengalaman kunjungan sebelumnya
merupakan determinan penting dalam terbentuknya loyalitas dan
intention to revisit pasien. Pengalaman positif selama menerima
pelayanan kesehatan akan membentuk kepuasan dan kepercayaan
pasien terhadap fasilitas pelayanan kesehatan. Secara khusus,
kualitas pelayanan pada dimensi responsiveness dan reliability
memiliki hubungan yang signifikan dengan minat kunjungan ulang
pasien rawat jalan. Pelayanan yang diberikan secara cepat, jelas,
dan ramah mampu menciptakan pengalaman positif bagi pasien,
yang pada akhirnya mendorong terbentuknya loyalitas dan
kecenderungan untuk kembali memanfaatkan layanan kesehatan

yang sama di masa mendatang.



78

Selain itu, temuan penelitian ini juga dapat dijelaskan melalui teori
servqual yang dikemukakan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry,
yang menekankan lima dimensi kualitas pelayanan yaitu reliability,
responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles. Apabila
dimensi-dimensi tersebut terpenuhi dengan baik, maka persepsi
kualitas pelayanan akan meningkat dan membentuk kepercayaan
serta loyalitas pasien. Dalam penelitian ini, pelayanan yang dinilai
baik oleh responden mencerminkan terpenuhinya dimensi-dimensi
tersebut, sehingga mendorong minat kunjungan ulang.

Dengan demikian, pelayanan menjadi faktor yang paling
berpengaruh dalam penelitian ini karena berhubunngan langsung
dengan pengalaman pasien selama menerima pelayanan
kesehatan, sehingga meningkatkan kepercayaan dan minat pasien
untuk kembali berkunjung.

. Pengaruh Lokasi terhadap Minat Kunjungan Ulang.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa lokasi memiliki
hubungan yang signifikan dengan minat kunjungan ulang, dengan
nilai statistik (p = 0,022; Cl:95%; OR:2,954; 1,129-5,259).

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa adanya pengaruh
yang signifikan antara faktor lokasi dengan minat kunjungan ulang
secara statistik yang ditunjukkan dengan (p = 0,049; OR: 0,011; ClI:
95% 0,124-0,764).

Akses lokasi yang mudah dijangkau memberikan kemudahan

bagi pasien dalam mengakses pelayanan kesehatan, sehingga
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menjadi salah satu pertimbangan penting bagi masyarakat dalam
menentukan keputusan untuk kembali berkunjung.

Lokasi fasilitas kesehatan merupakan faktor eksternal yang
berkaitan erat dengan kemudahan akses pasien dalam menjangkau
pelayanan kesehatan, termasuk jarak tempuh, ketersediaan
transportasi, waktu yang dibutuhkan untuk mencapai fasilitas
kesehatan serta biaya transporttasi yang harus dikeluarkan oleh
pasien. Fasilitas kesehatan yang berlokasi dekat dengan tempat
tinggal pasien akan lebih mudah diakses dan tidak memerlukan
pengorbanan yang besar, sehingga meningkatkan kemungkinan
pasien untuk melakukan kunjungan ulang.

Lokasi fasilitas kesehatan pada penelitian ini merujuk pada waktu
tempuh pasien dalam mengunjungi Klinik Pratama Panti Waluyo
Sekip dengan waktu tempuh tidak lebih dari 30 menit.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Model Perilaku Pemanfaatan
Pelayanan Kesehatan (Andersen Behavioral Model) yang
menyatakan bahwa pemanfaatan layanan kesehatan dipengaruhi
oleh faktor predisposisi, faktor pendukung (enabling factors), dan
faktor kebutuhan. Lokasi termasuk dalam faktor pendukung karena
berperan dalam memfasilitasi atau menghambat akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan. Apabila akses terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan mudah, maka kemungkinan masyarakat untuk
memanfaatkan dan kembali menggunakan layanan tersebut akan

semakin besar (Kpolar et al., 2025).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Meilinda et al.,
(2023) yang menyatakan bahwa aksesibilitas dan jarak fasilitas
kesehatan memiliki pengaruh signifikan terhadap minat kunjungan
ulang pasien. Lokasi yang strategis dapat mengurangi hambatan
biaya dan waktu, sehingga meningkatkan frekuensi kunjungan
pasien. Penelitian lain oleh Rahmah Fahriati et al., (2025) juga
menyebutkan bahwa kemudahan akses lokasi menjadi salah satu
faktor penting dalam keputusan pasien untuk kembali menggunakan
layanan kesehatan yang sama, terutama pada fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama.

Dalam penelitian ini, sebagian besar responden menyatakan
bahwa lokasi Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip tergolong dekat. Hal
ini menunjukkan bahwa klinik tersebut memiliki keunggulan dari segi
aksesibilitas, yang mendukung minat masyarakat untuk melakukan
kunjungan ulang. Lokasi yang strategis juga memungkinkan pasien
untuk mengakses layanan kesehatan dengan lebih cepat, terutama
pada kondisi yang membutuhkan penanganan segera.

. Pengaruh Fasilitas terhadap Minat Kunjungan Ulang

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada pengaruh
signifikan antara faktor fasilitas dengan minat kunjungan ulang yang
dimana secara statistik dapat ditunjukkan (p = 0,022; 95% CI: 95%;

1,129-5,259).
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Namun sebaliknya pada analisis multivariat menunjukkan tidak
terdapat pengaruh antara faktor fasilitas terhadap minat kunjungan
ulang (p = 0,203).

Hal ini menunjukkan bahwa fasilitas bukanlah faktor signifikan
yang secara independen memengaruhi niat pasien untuk kembali
berobat. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa peran fasilitas lebih
bersifat sebagai faktor pendukung (faktor pendukung), bukan faktor
utama (faktor dominan) dalam menentukan minat kunjungan ulang.
Ketika variabel lain yang lebih dominan telah terpenuhi, seperti
pelayanan yang responsif, sikap tenaga kesehatan yang ramah,
serta kemudahan akses lokasi, maka pengaruh fasilitas terhadap
keputusan kunjungan ulang menjadi relatif berkurang. Dengan kata
lain, pasien cenderung menoleransi keterbatasan fasilitas selama
pelayanan yang diberikan dirasakan berkualitas dan sesuai dengan
kebutuhan mereka.

Fasilitas kesehatan merupakan komponen penting dalam
penyediaan layanan kesehatan, yang meliputi infrastruktur dan
fasilitas pendukung, seperti ruang tunggu yang nyaman, lingkungan
yang bersih, ketersediaan dan kesesuaian peralatan medis, sistem
ventilasi dan pencahayaan, serta kenyamanan fasilitas pendukung
lainnya. Fasilitas yang memadai berkontribusi pada lingkungan
layanan yang aman dan nyaman bagi pasien, sehingga mendukung
penyampaian layanan kesehatan yang optimal. Kenyamanan

fasilitas juga berpotensi memengaruhi persepsi awal pasien tentang
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kualitas perawatan yang mereka terima, terutama selama kunjungan
pertama mereka.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Putri & Surianto, (2024) yang
menyatakan bahwa fasilitas berperan sebagai faktor pendukung
dalam pembentukan kepuasan pasien, namun tidak selalu menjadi
faktor utama dalam menentukan minat kunjungan ulang apabila
kualitas pelayanan dan akses lokasi sudah terpenuhi. Penelitian
yang dilakukan oleh Anathasia et al.,, (2024) juga menyebutkan
bahwa fasilitas kesehatan lebih berfungsi sebagai faktor pelengkap,
sedangkan keputusan pasien untuk kembali berkunjung lebih
banyak dipengaruhi oleh kualitas pelayanan dan hubungan
interpersonal antara tenaga kesehatan dan pasien. Hal ini juga
diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahmiati &
Temesvari A. N, 2020) menyatakan bahwa variabel fasilitas terhadap
minat kunjungan ulang (p-value 0,875) memiliki hubuungan yang
tidak signifikan. Sama halnya dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Dona et al., (2019) variabel fasilitas terhadap minat kunjungan
ulang (p = 0,108) memiliki hubungan yang tidak signifikan.

Lain halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ginting et al.,
2021) yang menyatakan bahwa variabel fasilitas terhadap minat
kunjungan ulang (p = 0,021) memiliki hubungan yang signifikan.

Dalam penelitian ini, fasilitas di Klinik Pratama Panti Waluyo
Sekip secara umum dinilai cukup baik oleh responden, sehingga

tidak menjadi keluhan utama dalam pelayanan kesehatan yang
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diterima. Kondisi ini menyebabkan variasi penilaian fasilitas
antarresponden relatif kecil, sehingga pengaruhnya terhadap minat
berkunjung ulang menjadi tidak signifikan secara statistik pada
analisis multivariat. Oleh karena itu, keputusan pasien untuk
melakukan kunjungan ulang lebih didorong oleh pengalaman
pelayanan yang dirasakan, seperti kecepatan pelayanan, kasih
sayang tenaga kesehatan, serta kemudahan akses lokasi,
dibandingkan dengan kondisi fasilitas itu sendiri.

Dengan demikian hasil penelitian ini menegaskan bahwa fasilitas
kesehatan tetap penting untuk menunjang mutu pelayanan,
peningkatan minat kunjungan ulang pasien lebih efektif apabila
difokuskan pada peningkatan kualitas pelayanan dan aspek
aksesbhilitas, tanpa mengesampingkan pemeliharaan fasilitas
sebagai faktor pendukung dalam menciptakan kenyamanan pasien
. Pengaruh Pelayanan, Lokasi, dan Fasilitas Secara Bersama — Sama
Terhadap Minat Kunjungan Ulang

Berdasarkan hasil analisis multivariat, diketahui bahwa terdapat
pengaruh pelayanan (p = 0,002; Cl: 95%: 0,123- 0,630) dan lokasi
(p = 0,049; OR: 0,011; Cl: 95% 0,124—0,764). Namun tidak terdapat
pengaruh fasilitas (p = 0,203) terhadap minat kunjungan ulang.

Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman langsung pasien saat
menerima pelayanan serta kemudahan akses menuju fasilitas
kesehatan memiliki peran yang lebih besar dibandingkan faktor lain

dalam membentuk keputusan untuk kembali berkunjung. Nilai R
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Square 0,178 menunjukkan bahwa pelayanan, lokasi, dan fasilitas
hanya menjelaskan 17,8% variasi minat kunjungan ulang,
sedangkan 82,2% sisanya dipengaruhi faktor lain. Temuan ini
mengisyaratkan bahwa minat kunjungan ulang merupakan
fenomena yang kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai aspek
psikologis, emosional, serta persepsi subjektif pasien terhadap
pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneletian yang dilakukan
oleh Pertiwi et al., (2025) yang menyatakan bahwa pelayanan yang
dilkukan oleh petugas fasilitas kesehatan dan lokasi fasilitas
kesehatan dapat mempengaruhi keputusan pasien dalam
melakukan kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan tersebut. Hal inim
menunjukkan bahwa pelayanan dan lokasi memiliki faktor yang

cukup penting dalam minat kunjungan ulang.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Determinan Loyalitas Masyarakat
terhadap Minat Kunjungan Ulang pada Fasilitas Kesehatan”, maka dapat
disimpulkan :

1. Terdapat pengaruh yang secara statistik signifikan antara pelayanan
terhadap minat kunjungan ulang terhadap fasilitas kesehatan (p = 0,002;
Cl: 95%: 0,123- 0,630).

2. Terdapat pengaruh yang secara statistik signifikan antara lokasi terhadap
minat kunjungan ulang (p = 0,049; OR: 0,011; Cl: 95% 0,124-0,764).

3. Tidak terdapat pengaruh fasilitas terhadap minat kunjungan ulang (p =
0,203).

4. Terdapat pengaruh secara bersama — sama antara pelayanan (p = 0,002;
Cl: 95%: 0,123- 0,630) dan lokasi (p = 0,049; OR: 0,011; Cl: 95% 0,124—
0,764) terhadap minat kunjungan ulang, namun tidak terdapat pengaruh

antara fasilitas terhadap minat kunjungan ulang (p = 0,203).

B. Saran

1. Bagi Fasilitas Kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh antara pelayanan

terhadap minat kunjungan ulang, maka instansi kesehatan diharapkan
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dapat meningkatkan pelayanan yang dimiliki dalam aspek bukti fisik agar
pasien lebih berminat untuk melakukan kunjungan ulang di fasilitas

kesehatan.

2. Bagi Pemerintahan

Diharapkan pemerintah untuk meratakan keberadaan fasilitas
kesehatan yang ada agar masyarakat dapat memanfaatkannya dan

melakukan kunjungan ulang.

C. Keterbatasan Dalam Penelitian

Dalam penelitian ini hanya mewakili 3 faktor yang mempengaruhi minat
kunjungan ulang, masih terdapat faktor lain diluar penelitian yang
memengaruhi keputusan kunjungan ulang yaitu seperti biaya, pengalaman

pribadi, atau pilihan fasilitas kesehatan yang lain.
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Lampiran 1
SURAT KELAIKAN ETIK
PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
@ RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI
. Voot Post. ST Talp [T £316134
BUKTI PENGAJUAN KELAKAN ETIK
g i M ; Eamaa 40 yarg Erpa sk S10AS peRE
Panel kel Wi Aira Carai —
Jurid Pervsiiinn : Colervenan Lapaifion. Slarparnhf bt Hine Kunjangss Lisng sds Frdes
R B Hprws, Eavtpars, Ko, Raganc, Hom Surkans
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SAFIR RG]
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN
MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Calon responden penelitian

Dengan hormat,
Dengan ini memohon bantuan Bapak/Ibu/Sdr/Sdri untuk menjadi

responden dalam penelitian yang dilaksanakan oleh :

Nama mahasiswa . Daniel Widura Atma Caraka
Institusi . Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Panti Kosala
Judul penelitian . Determinan Loyalitas Masyarakat terhadap Minat

Kunjungan Ulang pada Fasilitas Kesehatan
Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.
Atas persetujuan dan kesediaan, Bapak/Ibu/Sdr/Sdri, kami

mengucapkan terimakasih.

Hormat saya

(Daniel Widura Atma Caraka)
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN

Setelah saya diberi informasi dan penjelasan secukupnya, saya
yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan dengan sesungguhnya
bersedia ikut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan

dilakukan oleh :

Nama mahasiswa . Daniel Widura Atma Caraka
Institusi . Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Kosala
Judul penelitian . Determinan Loyalitas Masyarakat terhadap Minat

Kunjungan Ulang pada Fasilitas Kesehatan

Paraf atau tanda tangan yang saya berikan sebagai bukti bahwa saya

secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut.

Surakarta, ..........c.c.uun.e.
Responden
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Lampiran 4

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
‘DETERMINAN LOYALITAS MASYARAKAT
TERHADAP MINAT KUNJUNGAN ULANG”

I. Petunjuk pengisian
A. Isilah dengan cara memberikan tanda (x) pada pilihan ganda.
B. Pada kuesioner lokasi isi menggunakan angka berdasarkan waktu
tempuh Anda ke Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip.
Il. Pertanyaan
A. Kuesioner Pelayanan (Bukti Fisik)
1. Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip memiliki bangunan yang
bagus.
a. Ya b. Tidak
2. Tersedianya ruang tunggu yang baik dan layak digunakan.
a. Ya b. Tidak
B. Kuesioner Pelayanan (Kehandalan)
3. Petugas kesehatan bersungguh — sungguh saat melayani pasien.
a. Ya b. Tidak
4. Petugas kesehatan memberikan pelayanan sesuai dengan
prosedur yang berlaku.

a. Ya b. Tidak
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C. Kuesioner Pelayanan (Jaminan)
5. Karyawan mampu memberikan informasi tentang fasilitas yang
tersedia di Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip.
a. Ya b. Tidak
6. Sikap dan kejelasan bicara petugas saat berkomunikasi dengan
pasien.
a. Tidak b. Ya
D. Kuesioner Pelayanan (Empati)
7. Petugas menghargai status pasien tanpa membeda — bedakan.
a. Tidak b. Ya
8. Petugas mampu dan memahami dalam melayani kebutuhan
pasien.
a. Tidak b. Ya
E. Kuesioner Pelayanan (Daya Tanggap)
9. Karyawan Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip memberikan
pelayanan secara cepat dan tepat.
a. Tidak b. Ya
10. Petugas siap membantu jika saya mengalami kesulitan.

a. Tidak b. Ya
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Lampiran 5
B. Kuesioner Lokasi

Jarak dari rumah Anda ke Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip ..... menit.
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Lampiran 6
C. Lampiran kuesioner fasilitas
1. Ruang tunggu Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip selalu dalam
keadaan bersih dan tertata rapi.
a. Ya b. Tidak
2. Lingkungan sekitar Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip terlihat bersih
dan bebas dari sampah.
a. Ya b. Tidak
3. Area sekitar Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip tidak kumuh dan
menciptakan kesan nyaman bagi pengunjung.

a. Ya b. Tidak
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Lampiran 7
D. Lampiran minat kunjungan ulang
1. Apakah anda akan melakukan rencana kembali ke Klinik Pratama
Panti Waluyo Sekip untuk pemeriksaan selanjutnya?
a. Ya b. Tidak
2. Apakah anda bersedia untuk merekomendasikan Klinik Pratama
Panti Waluyo Sekip kepada orang lain untuk berkunjung ke klinik
tersebut untuk melakukan pemeriksaan?
a. Ya b. Tidak
3. Apakah anda mempunyai ketertarikan tersendiri untuk melakukan
kunjungan kembali pada Klinik Pratama Panti Waluyo Sekip?

a. Ya b. Tidak
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Lampiran 9

UJI RELIABILITAS

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof tems

404 16
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Lampiran 10
Uji UNIVARIAT
Pelayanan
Cumulative
Freguency Percent  “alid Percent FPercent
Walid  Kurang baik 4G 0.4 0.4 0.4
Baik 63 59.6 59.6 100.0
Total 114 100.0 100.0
Lokasi
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
YWalid  Jauh 32 281 28.1 28.1
Dekat a2 V1.8 1.4 100.0
Total 114 100.0 100.0
Fasilitas
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Kurang Baik 4G 40.4 40.4 40.4
Baik 68 59.6 50.6 100.0
Total 114 100.0 100.0
Minatulang
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
YValid  Tidak Kembali a7 50.0 50.0 50.0
Kembhbali av 50.0 50.0 100.0

Total 114 100.0 100.0
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Lampiran 11
UJI BIVARIAT
A. Pelayanan
Crosstab
pelar@nan
Humanp Enik Bak Tidal
Mral  TidskHenedll  Courd | 2 57
Expacied Coonk 230 3ia L]
% within Minat 544% 5% 1D00%
sl Goirl 15 a4l ar
Erpaetsd Gt k) 344 &
A withe Mial 16.57% TETH  T000%
Tikal Court i &4 114
Esparied Courk 16 0 Bea 1140
% withn Mrai A04% EBA% 100.0%
Ché.Square Tests
SEYTMEONL
Birlieates Esmil Eig. |2~ EnistiGig -
i | 1] 13- M s i k| §idead|
Pearsnn Chi-SasEm 'I'.-'-:II:I_' 1 aonz
Cariniry Comschion® 5.700 ! and
Likmkhpad Hakn G447 1 anz
Flirsii’s El.ll:rTi-E §ifi (1fik}
Lill.EHI-hHJHHI' 3.743 1 anz
Fafaian
M of¥alld Cmen 114
G Dcates | 0% Fres egpeoiesd Couim s then & Tha miramun aopdeked oo is 3300
b Compuiad anly fara 23 kabla
Symmetric Measuras
Approsimate
Walua Slgndicance
Fomiral by Morminal Conlingeney CoEmid 2l 75 ooz
ol valid Gases 114

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Upper
Cdds Ratio for Minat 3.338 1.620 7.333
(Tidak Kembali/
Kembali)
Forcohort pelayanan = 2067 1.260 3391
kurang Baik
Forcohort pelayanan= E18 448 855
Baik

[ ofvalid Cases 114
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Lampiran 12
B. Lokasi
Crosstab
Lokasi
JAuR Diekat Tolal
Minat - TidakMemball  Count 12 35 57
Expuctad ol 180 4 5710
- % wilhin Mt J86% G1.4% 100 [I'EI:_
Eamnai Count 10 47 57
Expactid Gourl 108 410 sTo
& wilhin Winai 175% 215% 100 I]"h_
Tidal Bl:p_.ll'!l K EI'_: 114
ExpactEd Gounl 310 g2.0 1140
& varlhin Minal 1E1% 71.49% 100.0%
Chil-Sqguare Tests
Aerplole
SignilkaEnes EvackBig (-  ExaciBg. {1
W i [-qinad] [ =] aidem
Pearson CH-Squam 5256 1 mz
Contiraty Came o 257 l o
Likalinoaa Raila B4 1 3
Fieher Canel Test ' b 1
Ling s=liLinzs 6.701 I m3
Assprigian
I i valid Cazes 114
0. 0 a5 § CFED huawa ot pband] ot beckcs Thian 5, Tha minimum segsssied counk 18,00
b, Compubad onk fora el fahle
Symmetric Measures
A Dt o e
Walu= Hgmilicarce
Mumin:_lbrhnmin:l -Comngancy Coafficiant b 04z
bt valld Cased 114
Risk Estimate
45% Corddenca Inlarel
Walue Lovasar Lppar
Qs Raiin Tl Minal 2.854 1.242 T.025
(Tidak Kemboalt!
Hamball |
For cohord Lekasi=Jauh 2,200 1447 4018
_FI:I_FIEIEI_I'_I_I:IFI Lnl-;i!sl =_|Z_?HH‘:H] Fd5 Aa7 { 845

M o valld Cazes 114
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Lampiran 13
C. Fasilitas
Crosstab
Fasidil=s
iurang Ealk Balk T otal
¥inat - TidskMsmbal  Coont 24 | 57
Edpactad Counl 230 20 K
B % ihin MiaL 50.9% 401% 100.0%
Hambal : !.':-:-unr " 41 T
Expachic Cednl 2in 340 a7
S wilnin Minat IEI.E:-_. T.1% 100 I]'E_I:_
Total Cdunt dg =1 114
E'!I:IE;:IBl:I Cuind 40 GR.0 1140
& wrihin Minal a0 4% 59.6% 100 0%
Chi-Sguare Tears
Aemeinls
Zigrificanta ExaciBig (-  ExaciBig. {1
il i [Lainad) g aiden
Pearson CH-Bquarm L 148% 1 oz
Gonlraty Sareclion” A410 1 o
Likalicad Aaiia 5795 1 oH
Fithers Exget Test 035 e
Line s=kwLinas 303 I [ars}
Associaian
N mtvald Gases 114

a0 eadle o 0EE)Y M aepsadied count Bas Than 5. Tha minimum sepseacied coint s 33,00
h, Somnpitad ank tora Il takile

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Fominal by Mominal  Contingency Coefficient 210 022
M ofvalid Cases 114

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Odds Ratio for Minat 2437 1.128 5.2649
(Tidak Kembali f
Fembali)
Forcohort Fasilitas = 1.706 1.083 2737
kurang Baik
For cohort Fasilitas = 700 A 858
Baik

[ of Valid Cases 114
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Lampiran 14

UJI MULTIVARIAT

Model Summary

-2 Log Cox & Snell R Magelkerke R
Step likelihood Square Square
1 140.039° 146 1495
2 141.661°% 134 78

a. Estimation terminated at iteration number 4
hecause parameter estimates changed by less
than .001.

Variables in the Equation

G & lor EXF(E

b B.E. ‘Wiald of S ExpiBy L s Uppes
Step1®  palayananiii -1.245 L .80 1 oo3 238 126 G55
Lokasii] -0 a2 3.830 1 048 =]} 45 B85
Fagillasgly -558 438 1623 1 A0 A71 242 1351
Carstant qed 324 S9.245 1 oz 2.6TH
Step 2®  palavananii) -1 27h a7 a3 i i AT 123 (EE]H
Lokasxl] 1478 464 0.457 1 1 A8 124 T4
Corstant B3 293 .8 1 .0a3 2.195

avanablefs] entered on slep 1: palayanan, Lokasi, Fasilictas.
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Lampiran 15

LEMBAR KONSULTASI

LEMBAR HOMNSLULTAS PROPOBAL BRRIPS
SERGLAH TINGE ILMU KEBEHATAN FANTI KOSALRL
PROGRAM STUDE SARJANA ADSIMETRAS] FUSAH SAKIT

M | Dhanled VWidura Adma Camka
MM 15142022008

Judul Penilban ; Deteeminan Loyaltes Masyamiat Terhadap Minal
Kaurjungan Uiseg Pada Fasiilas Kesahatan

Pertdmbing Warsind, 38T, MPH

o | Tanggal Tapik Kormulias) Faral
L[5 Lok bilokay Bob I d
& ’-";;lmﬁ -~ Revat B 1 d"'
3. |G B2 Rews Pob T @{

(B

LZ?I._

4. I‘.',r:,w'lr Bast Rak T . Paww
£ Iﬂ.-"lﬂllau Mn,,& o [Rauss ﬂ

gm.,_gﬁni'i-iw_

]

£ |1F£Hbr

O L
L 5

e | et bk b e
b

9. &‘,{P“ Camril Bal 1y [l
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Lampiran 16

LEMBAR KONZULTASI PROPOSAL SKRIPS!
SEHNOLAH TINGGHILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
PROGRAM STUDI SARJANA ADMINISTRAS] RLIMAH S&KIT

mamsa - Daniel \Widura Atma Caraka
[ - E1A2022.008

Judul Feralrian Cederminan Loyaliles Masyarakat Tarhadan Minal
Funpungan Ulang Pada Fasilitas Keashatan

Mo. | Tanggal Topik Konsultas| | Parat
L [fr=Fere| Cannl el & Fawx d

b, [enerr | Rewnts e 1{

M [raevete| et rRues

Fo |enetr |Gl P2 D([f
(. lagg-rr| Qanwl £1O7

T- -Lf,.‘F..i.'l." ﬁ"*‘- d'

1. [2-%-35 l:quwq-L e I‘:
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Lampiran 17
LEMBAR KOMNSULTASE PROPOSAL SKRIPSI
SEKOLAH TINGG] ILMU KESEHATAN PANT) KOSALA
PROGRAM STUDI SARJANA ADMINISTRAS RUMAH SAKIT
Marma : Ceanisl Widors Abma Camka
MM D S1AR0R3.008
Judul Penelan  ; Delerminan Loyaktas Masyarakat Tarhadeg Minat
Funpngan Ulang Pada Fasiilas Kesebatan
Pembimbing : Warsni, SET, MPH
Hm, | Tanggal Toplk Konsulbasi Paraf
i THELEE. Jij nq.ll-l'hl-
2 |afer| Pk e —ﬁ
ok | o AR 4

T e
M /g ‘ s
it I.HIE'!-:I“I Jﬁlf-{ T ‘ﬁ;‘
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Lampiran 18
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Lampiran 19
LEMBAR KONSULTASI HASIL BKRIFSI
SEHOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
PROGRARM STUDI BARJANA ADMINISTRAS] RUMAH SAKIT
Maimna - Dianbel Wikirs Atma Caraken
I S1AZ022 008
Julud Penetitiane. - Dietarminan Loyaltas Masyarakad Teshadap Miral
Burgungan Ulang Pads Fasilitas Kesahatan
Pesminiiiig Wiarsind, 55T, MPH
Ho. | Tangpal Topik Konsultasi -[ Paraf
@ |Bewn ke [ a4
Hegairan bok @ | d
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"%
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