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ABSTRAK 

 

Nama   : Lia Susanti  

Npm  : 1707110050  

 

HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN TERHADAP MINAT KUNJUNGAN ULANG 
PASIEN DI PUSKESMAS BEUTONG KECAMATAN BEUTONG KABUPATEN NAGAN 
RAYA  
Xi + 86 halaman + 15 tabel + 26 lampiran 

Puskesmas adalah fasilitas kesehatan primer yang penting dalam 
memberikan layanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif kepada 
masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas pelayanan dan minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas 
Beutong, Kecamatan Beutong, Kabupaten Nagan Raya, yang mengalami penurunan 
kunjungan pasien sebesar 73% pada tahun 2021-2022. Fokus penelitian meliputi 
aspek kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati, dan bukti fisik dalam pelayanan 
kesehatan.  

Penelitian di lakukan pada Puskesmas Beutong kecamatan Beutong 
Kabupaten Nagan Raya sejak Maret hingga April 2024. Penelitian ini bersifat 
dekriptif analitik, dengan pengampilan sampel dengan teknik purposive sampling 
dari 100 responden berdasarkan kriteria inklusi. Data primer dikumpulkan melalui 
kuesioner dan data sekunder dari Puskesmas setempat, selanjutnya di tabulasi dan 
dianalisis menggunakan SPSS versi 24.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
minat kunjungan ulang meliputi kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati, dan 
bukti fisik. Analisis distribusi frekuensi pada terhadap 100 responden menunjukkan 
bahwa kehandalan mempengaruhi minat pasien dengan 69% responden 
menunjukkan minat positif. Ketanggapan mempengaruhi 53% responden yang 
menunjukkan minat positif. Jaminan memiliki pengaruh terbesar dengan 77% 
responden menunjukkan minat positif. Empati mempengaruhi 68% responden 
dengan minat positif, dan bukti fisik mempengaruhi 63% responden dengan minat 
positif. Sebaliknya, masing-masing 31%, 47%, 23%, 32%, dan 37% responden 
menyatakan kurang berminat pada kelima variabel tersebut.  

Hasil survei terhadap 100 responden menunjukkan bahwa variabel 
kehandalan dengan minat kunjungan ulang pasien memiliki nilai p 0,067 (p > 0,05), 
ketanggapan dengan nilai p 0,092 (p > 0,05), jaminan dengan nilai p 0,026 (p < 0,05), 
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empati dengan nilai p 0,081 (p > 0,05), dan bukti fisik dengan nilai p 0,054 (p > 
0,05). 

Secara spesifik, kehandalan petugas kesehatan menunjukkan bahwa 45,2% 
responden yang merasa kurang handal memiliki minat kunjungan ulang yang 
rendah, sementara 54,8% lainnya menunjukkan minat tinggi. Ketanggapan petugas 
kesehatan menunjukkan bahwa 42,6% responden yang merasa kurang tanggap 
memiliki minat kunjungan ulang yang rendah, sementara 41,5% lainnya 
menunjukkan minat tinggi. Jaminan petugas kesehatan menunjukkan hasil yang 
signifikan secara statistik dengan 52,2% responden yang merasa kurang terjamin 
memiliki minat kunjungan ulang yang rendah, sementara 44,7% lainnya 
menunjukkan minat tinggi. Empati petugas kesehatan menunjukkan bahwa 43,8% 
responden yang merasa kurang empati memiliki minat kunjungan ulang yang 
rendah, sementara 56,3% lainnya menunjukkan minat tinggi. Bukti fisik 
menunjukkan bahwa 45,9% responden yang merasa bukti fisik kurang tersedia 
memiliki minat kunjungan ulang yang rendah, sementara 54,1% lainnya 
menunjukkan minat tinggi. 

Untuk meningkatkan minat kunjungan ulang pasien ke Puskesmas Beutong, 
Kabupaten Nagan Raya, diharapakn kepada puskesmas Beutong untuk 
meningkatkan kehandalan petugas kesehatan melalui pelatihan rutin dan evaluasi 
kinerja; meningkatkan ketanggapan dengan menyediakan saluran komunikasi yang 
efektif dan responsif terhadap keluhan serta permintaan pasien; meningkatkan 
jaminan dengan memperkuat kredibilitas dan profesionalisme petugas melalui 
sertifikasi dan pelatihan berkelanjutan; meningkatkan empati petugas melalui 
pelatihan soft skills agar lebih peka terhadap perasaan dan kebutuhan pasien; dan 
meningkatkan kondisi fisik puskesmas dengan investasi dalam peralatan medis 
modern, ruang tunggu yang nyaman, dan lingkungan yang bersih. 

 
Kata kunci: Puskesmas, kualitas pelayanan, minat kunjungan ulang, pelayanan 
kesehatan, kepuasan pasien 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang berperan 

penting dalam memberikan pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif kepada masyarakat di tingkat kecamatan. Puskesmas memiliki peran 

strategis karena mudah diakses oleh masyarakat (Candrarini, 2020). Selain itu, 

puskesmas juga berperan penting dalam meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan hidup sehat masyarakat (Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2021, terdapat tren 

peningkatan jumlah kunjungan pasien ke pusat layanan kesehatan di Indonesia dari 

tahun ke tahun. Pada tahun 2019, tercatat sebanyak 2,1 miliar kunjungan pasien ke 

pusat layanan kesehatan, jumlah ini meningkat menjadi 2,2 miliar kunjungan pada 

tahun 2020. Laporan yang serupa disampaikan oleh Katadata tahun 2022, bahwa  

kunjungan pasien BPJS Kesehatan ke Faskes mengalami peningkatan yang signifikan, 

yaitu sebesar 34,5% dibandingkan tahun sebelumnya. Peningkatan ini terjadi di 

semua jenis Faskes, mulai dari Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) hingga 

rumah sakit. Peningkatan signifikan dalam jumlah kunjungan pasien ini 

mencerminkan kesadaran masyarakat Indonesia yang semakin meningkat terhadap 

pentingnya aspek kesehatan dan juga menunjukkan tingginya tingkat kepercayaan 



 
 

2 
 

masyarakat terhadap layanan kesehatan terutama puskesmas sebagai fasilitas 

pelayanan kesehatan yang mudah diakses dan terdekat dengan masyarakat. 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Aceh, menunjukkan jumlah pasien yang 

berobat ke Puskesmas pada tahun 2019 mencapai 617.130 orang. Rata-rata 

kunjungan bulanan ke Puskesmas sekitar 8,05%, kunjungan untuk Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA) sebesar 1,21%, dan kunjungan ke pusat perawatan gigi sebesar 

1,07%. Meskipun demikian, indikator pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa 

rasio fasilitas kesehatan dasar terhadap penduduk relatif rendah, yaitu 15,1%. 

Persentase penduduk yang dirawat inap di puskesmas atau pusat kesehatan 

terpadu (pustu) mencapai 65%. Puskesmas memegang peran sentral dalam 

pelayanan kesehatan masyarakat, sebagaimana tercermin dari jumlah pasien rawat 

jalan yang mencapai hampir 71%, dengan 15% dari mereka melakukan kunjungan 

ke praktek dokter. 

Puskesmas Beutong adalah salah satu unit layanan kesehatan masyarakat di 

Kecamatan Beutong, Kabupaten Nagan Raya, Provinsi Aceh. Menurut data statistik 

Kabupaten Nagan Raya tahun 2022, terdapat 24 desa di Kecamatan Beutong 

dengan jumlah penduduk mencapai 14.174 jiwa. Data Puskesmas Beutong tahun 

2021-2022 menunjukkan adanya penurunan kunjungan masyarakat sebesar 73%, 

yaitu dari 14.789 kunjungan pada tahun sebelumnya menjadi 4.020 kunjungan. 

Penelitian Choiriah et al. (2022) menunjukkan bahwa penurunan kunjungan pasien 

di layanan kesehatan dapat disebabkan oleh ketidakpuasan pasien terhadap mutu 

pelayanan kesehatan, seperti kehandalan, daya tanggap, jaminan kesehatan, dan 

bukti fisik. Ketidakpuasan pasien ini dapat menurunkan minat pasien untuk kembali 
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memanfaatkan pelayanan kesehatan di puskesmas. Hal serupa juga dilaporkan oleh 

Aprilia (2018) bahwa faktor internal dalam rumah sakit, seperti kualitas layanan, 

inovasi pengembangan, proses operasional, manajemen pelanggan, kepuasan 

karyawan, dan pengembangan sumber daya manusia, dapat menjadi penyebab 

keputusan pasien untuk tidak mengunjungi puskesmas. 

 Observasi dan survei awal dengan beberapa masyarakat dan pasien 

pengguna jasa Puskesmas Beutong menunjukkan bahwa pasien memiliki harapan 

besar terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas tersebut. 

Harapan ini mencakup aspek pelayanan, tenaga medis, pegawai, ketersediaan obat-

obatan dalam pengobatan, serta sarana prasarana yang ada. Oleh karena itu, 

penting dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

minat kunjungan ulang pasien ke Puskesmas Beutong. 

1.2 Rumusan Masalah 

Puskesmas, sebagai unit pelayanan kesehatan, dianggap sangat strategis 

dalam menjalankan tugas dan fungsinya. Meski demikian, keluhan terkait kualitas 

pelayanan Puskesmas menjadi perbincangan yang signifikan, terutama di kalangan 

masyarakat pengguna jasa Puskesmas, termasuk di Puskesmas di Kecamatan 

Beutong. Data tahun 2021-2022 menunjukkan penurunan tingkat kunjungan di 

Puskesmas Beutong sebanyak 73% dari tahun sebelumnya. Oleh karena itu, 

diperlukan penelitian yang membahas kualitas pelayanan pasien terhadap 

kunjungan ulang di Puskesmas Beutong, Kecamatan Beutong, Kabupaten Nagan 

Raya. Aspek-aspek yang akan dieksplorasi dalam penelitian ini mencakup 
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kehandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance), dan 

empati (empathy). 

Tabel 1. Data kunjungan pasien puskesmas Beutong tahun 2021-2022 

No Bulan 
Kunjungan 
tahun 2021 

Kunjungan 
tahun 2022 

Persentase 
(%) 

1 Januari 1384 356 74.3 

2 Februari 1208 367 69.6 

3 Maret 1283 402 68.7 

4 April 1380 407 70.5 

5 Mei 1018 338 66.8 

6 Juni 1477 462 68.7 

7 Juli 911 361 60.4 

8 Agustus 915 275 69.9 

9 September 956 287 70.0 

10 Oktober 1247 239 80.8 

11 November 1755 257 85.4 

12 Desember 1255 269 78.6 

Total 14.789 4.020 72.8 

                   Sumber : Puskesmas Beutong (Unpublished data) 

1.3 Ruang Lingkup Penelitian 

Berdasarkan pertimbangan waktu, diperlukan untuk mempertimbangkan 

berbagai  aspek risiko yang dianggap memiliki keterkaitan yang kuat dan mampu 

memperjelas  penelitian ini. Oleh karena itu, penelitian ini dibatasi dengan hanya 

melihat Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas pelayanan pasien 

terhadap kunjungan ulang di Puskesmas Beutong Kecamatan Beutong Kabupaten 

Nagan Raya. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

  Dari uraian di atas, maka tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas pelayanan 

kesehatan tehadap minat kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong 

Kecamatan Beutong Kabupaten Nagan Raya. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah:  

1. Untuk mengetahui hubungan kehandalan petugas (reability) dengan minat 

kunjungan ulang pasien di Puskesmas Beutong Kecamatan Beutong 

Kabupaten Nagan Raya tahun 2024 

2. Untuk mengetahui hubungan ketanggapan (responsiveness) petugas dengan 

minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas Beutong Kecamatan Beutong 

Kabupaten Nagan Raya tahun 2024 

3. Untuk mengetahui hubungan jaminan (assurance) petugas dengan minat 

kunjungan ulang pasien di Puskesmas Beutong Kecamatan Beutong 

Kabupaten Nagan Raya tahun 2024 

4. Untuk mengetahui hubungan Empati (emphaty) petugas dengan minat 

kunjungan ulang pasien di puskesmas beutong, kecamatan beutong 

kabupaten Nagan Raya tahun 2024 
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5. Untuk mengetahui hubungan bukti fisik (tangible) puskesmas denganminat 

kunjungan ulang pasien di Puskesmas Beutong Kecamatan Beutong 

Kabupaten Nagan Raya tahun 2024 

1.5 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan informasi  

kepada stakeholder, masyarakat dan peneliti: 

1. Bagi Puskesmas Beutong, diharapkan penelitian ini dapat  memberikan 

gambaran mengenai pelayanan dan masukan dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan, sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan 

strategi kebijakan dengan tepat dan tetap memperhatikan kemampuan 

sumber daya yang ada. 

2. Bagi masyarakat, diharapkan penelitian ini dapat menjadi gambaran 

pelayanan pada Puskesmas Beutong kecamatan Beutong 

3. Bagi perkembangan Ilmu Kesehatan Masyarakat, diharapkan penelitian ini 

dapat memberikan masukan tambahan ilmu pengetahuan bagi peneliti yang 

berhubungan dengan minta kunjungan ulang pasien di Puskesmas.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Minat Kunjungan Ulang 

2.1.1 Pengertian minat kunjungan ulang  

 Minat kunjungan ulang merupakan keinginan pasien untuk menggunakan 

jasa yang sama di lain waktu dan atau diwaktu yang bersama. Djaali (2013) 

mengatakan minat saangat berhubungan geraraknya pasien yang mendorong 

sehingga mampu menghadapi atau interaksi dalam berkegiatan, menghadapai 

orang, benda serta pengalaman yang diransang oleh kegiatan itu sendiri. 

(Gerungan, 2013) juga menyebutkan bahwa minat dapat diartikan sebagai pengerah 

perasaan dalam menafsirkan sesuatu hal (optional). Selain itu, minat  juga 

definisiakan sebagai bagian dari ranah afeksi, mulai dari kesadaran sampai pada 

pilihan nilai. 

Menurut Djaali (2013), minat sangat berkaitan dengan unsur afeksi, 

kesadaran sampai pilihan nilai, pengerahan perasaan, seleksi, dan kecenderungan 

hati. Selain itu, minat dapat diekspresikan melalui pernyataan yang menunjukan 

bahwa  pasien lebih menyukai suatu hal daripada hal lainnya, dapat pula 

dimanifestasikan melalui partisipasi dalam suatu aktivitas. 

Kajian teoritis lainnya tentang unjungan ulang dikemukanan oleh Zeithaml et 

al. (2018) bahwa minat berkunjung kembali (future intention) sangat ditekaknkan 

pada pentingnya pengukuran minat kemblinya pasie/pelanggan sehingga dapat 
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diketahui  keinginan pelanggan yang tetap setia atau telah meninggalkan jasa 

tersebut. Berdasarkan pengalaman yang telah di catat, digharapkan mampu 

memberikan sasarana kembalinya pasien dan menggunkan jasa tersebut kembali. 

Oleh karena itu, kualitas barang atau jasa perlu dipertahankan (Nitisusastro, 2022).  

Kunjungan ulang yang berkelanjutan pada suatu jasa yang sama akan 

menunjukan loyalitas pasien terhadap jasa tersebut. Hal ini, sangat berkaitan 

dengan kepuasan pasien yang akan mempengaruhi derajat kualitas pelayanan, 

kepuasan seorang pasien pada suatu jasa pelayanan akan mempengaruhi loyalitas 

terhadap jasa pelayanan tersebut. Namun loyalitas seringkali bukan disebabkan 

oleh puanya pasien yang tidak adanya pilihan (Danang, 2013).   

Motivasi yang dikendalikan oleh sikap serta emosi dimana tindakan yang 

serupa dilakukan berulang maka hal tersebut dapat dikatakan perilaku dalam 

kehidupan (Liliweri, 2007).   

 

2.1.2 Kualitas terhadap kunjungan ulang pasien 

Pohan (2019) menjelaskan bahwa kualitas pelayanan menjadi pendorong 

terhadap kunjungan ulang pasien dari berbagai dimensi, dalam menilai kualitas 

pelayanan, maka perlu diperhatikan sebagai berikut, yaitu:  

1. Tangible (nyata/tangible) yaitu penampilan luar substansi peralatan, 

karyawan, fasilitas, dan alat dari komunikasi  

2. Reliability (Kehandalan), yaitu kemampuan dalam melakukan layanan sesuai 

dengan dijanjikan secara konsisten, tepat dan andal (akurat) 
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3. Responsiveness (respon cepat), yaitu daya dukung perawat dalam 

mendukung pasien serta memberikan pelayanan secara ressponsif 

4. Competence (Competensi), yaitu  standar keterampilan atau sikap sesuai 

yang dipersyaratkan  

5. Acces (Kemudahan), yaitu kemudahan dalam memeproleh manfaat jasa  

6. Courtesy (Keramahan), yaitu perhatian, keramahan serta sikap perawat 

dalam memberikan pelayanan kepada konsumen.  

7. Communication (Komunikasi), yaitu kemampuan untuk melakukan 

komunikasi serta menyampaikan informasi kepada pasien  

8. Credibility (Kepercayaan), yaitu kepercayaan terhadap perusaan atau 

puskesmas melalui reputasi, prestasi dan lainnya.  

9. Keamanan (Security),  yaitu minimalnya resiko yang diperoleh oleh 

pengguna jasa  

10. Understanding the costumer (Pemahaman pelanggan), yaitu mampu 

memahami keingan pengguna jasa terhadap keluhan – keluhan yang di 

sampaikan.  

Siiring dengan berkembangnya dimensi mutu kualitas pelayanan terhadap  

minat kunjungan serta kepuasan pelanggan/pasien. Dimensi kualitas pelayanan di 

fokuskan menjadi 4  dimensi kualitas jasa /pelayanan, yaitu: 

1. Tangible (berwujud), yaitu penampilan fisik dari fasilitas, peralatan, alat-alat 

komunikasi serta karyawan 

2. Reability (kehandalan), yaitu yaitu kemampuan dalam melakukan layanan 

sesuai dengan dijanjikan secara konsisten, tepat dan andal (akurat) 
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3. Assurance (kepastian), yaitu keramah-tamahan terhadap pasien yang 

dilakukan oleh karyawan kepada pengguna jasa sehingga menimbulkan  

kepercayaan dan keyakinan.  

4. Responsiveness (Cepat tanggap), yaitu ketanggapan, kemauan staf atau  

inisiatif karyawan  dalam membantu para pasien. 

5. Empaty (empati)yaitu, mampu memberikan pemahaman serta perhatian 

secara individual kepad pangguna jasa, kemudahan dalam komunikasi serta 

mampu memahami kebutuhan pasien.  

Tjiptono and Diana (2001) menyebutkan kualitas pelayanan mempunyai 

hubungan dengan kepuasan pengguna jasa. Kualitas pelayanan mampu 

memeberikan dorongan kepada pelanggan dalam menjalin ikatan hubungan 

berkelanjutan dengan perusahaan hal ini dianggap bahwa perusahaan mampu 

memahami dengan seksama harapan pelanggan yang dibutuhkan mereka. Oleh 

karena itu, perusahaan diharapkan dapat meningkatkan kepuasan pelanggan 

dengan cara memaksimalkan kualitas pelayanan sesuai harapan pelanggan. 

Dimensi mutu pelayanan ini menjadi kerangka berguna dalam membantu 

dan menunjang  program – program untuk digunakan dalam mengukur minat 

pasien berkunjung kembali.  

 

2.1.3 Kualitas Pelayanan 

Kualitas pelayanan Kesehatan adalah penanganan yang didapatkan oleh 

pasien nantinya. Pengukuran unsur keualitas berbeda-beda tentang, perbedaan 
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tersebut disebabkan adanya variasi latar belakang, umur, Pendidikan, jenis kelamin, 

pengalaman,pekerjaan, serta lingkungan (Wijono, 1999). 

Persepsi kualitas merupakan pandangan individu terhadap jasa yang 

diterima dan dirasakan oleh panca indera manusia, sehingga dinilai dapat 

memberikan dampak atas pelayanan yang mereka terima, jika dinilai telah sesuai 

dengan yang diharapkan maka para pasien akan merasa puas atas pelayanan yang 

telah mereka rasakan dan terima (Bimo, 2004)  

Sudut pandang atau sering disebut dengan persepsi adalah proses individu 

memberikan makna terhadap kesan indera mereka  pada saat memperoleh 

pelayanan Kesehatan, setiap orang akan mempunyai persepsi yang berbeda secara 

objektif, hal ini sebabkan persepsi menjadi penafsiran yang  nyata dan masing-

masing orang memandang hal tersebut dari sudut yang berbeda (Robbins, 2009).  

Kualitas merupakan hasil penilaian atas pengalaman pasien yang telah 

dirasakan selama menerima jasa yang digunakan beberapa faktor yang 

mempengaruhi adalah kesesuaian antara harapan dan kenyataannya. 

 

2.1.4 Faktor kunjungan ulang  

Menurut Candra et al. (2017)menyatakan bahwa beberapa faktor menjadi tolak 

ukur kunjungan ulang paien, yaitu:  

1. Kualitas produk/jasa 

Pengguna jasa akan merasa puas jika mereka menilai produk atau jasa yang 

digunakan berkualitas. Sudut pandang pasien terhadap kualitas produk atau 
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jasa dapat dipengaruhi oleh dua hal seperti komunikasi perusahaan, 

kenyataan kualitas produk atau jasa. 

2. Mutu pelayanan 

Kepuasa pasien dinilai kesesuaian pelayan yang diharapkan oleh pasien atau 

pengguna jasa.  

3. Faktor emosional 

Kebangaan pasien atau kekanguman pasien terhadap pelayanan yang dinilai 

mampu memeberikan dampak pada permintaan pasien. 

4. Harga 

Peningkatan harga menjadikan ekpetasi atau harapan pasien semakin besar. 

Namun, puskesmas murah denga kualitas yang sama lebih diharapkan oleh 

pasien.  

5. Biaya 

Tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau  tidak perlu membuang 

waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien cenderung puas 

terhadap jasa pelayanan tersebut. 

Menurut Nooria (2008), bahwa ada beberapa faktor-faktor yang 

mempengaruhi kunjungan ulang pelanggan , yaitu:  

1. Karakteristik produk 

Penampilan puskesma meliputi bangunan, tipe kelas kamar dan 

kebersihan yang disediakan beserta kelengkapannya.  
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2. Harga 

Tingginya harapan pasien yang disebabkan oleh harga yang semakin 

mahal. 

3. Mutu pelayanan 

Mutu pelayan yang meliputi keramahan petugas serta kecepatan dalam 

pelayanan.  

4. Lokasi 

Lokasi yang dimaksud meliputi letak kamar serta lingkungannya. Aspek 

ini menajdi faktor pertimbangan dalam memilih puskesmas. Jika semakin 

dekat atau lebih mudah dijangkau puskesmas tersebut maka pasien akan 

lebih banyak menggunakan jasa puskesmas tersebut.  

5. Fasilitas 

Kelengkapan fasilitas puskesmas menjadi  faktor lainnya terhadap 

motivasi kunjungan pasien, misalnya sarana dan prasarana, ruang 

tunggu, tempat parkir, dan ruang kamar rawat inap.  

6. Image (Citra) 

Reputasi serta kepedulian perawat  terhadap pasien menjadi faktor 

penilai lain menjadi faktorkembalinya pasien.  

7. Suasana 

Ketenagan, kesejukan, kenyamanan, dan keindahan juga sangat 

mempengaruhi pasien berkunjung kembali.  
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8.  Komunikasi 

Komunikasi dinilai manjadi faktor lainnya terhadap puasnya pasien 

sehingga memilih jasa itu kembali, miasalnya tersampainya keluhan 

pasien kepada perawat  dan mampu ditanggani dengan cepat. 

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa kunjungan ulang sangat berkaitan 

dengan puasnya pasien terhadap karakteristik produk/jasa, mutu pelayanan, lokasi, 

harga, desain visual, suasana serta image. 

 

2.1.4 Indikator kunjungan ulang  

Beberapa indikator yang mempengaruhi minat pasien berkunjung menurut 

Pohan (2019) sebagai berikut :  

a. Pasien puas terhadap akses layanan kesehatan dinyatakan dengan 

pengetahuan dan sikap, seperti ; 

1. Tersedia pada saat dibutuhkan meliputi waktu dan tempat. 

2. Mampu memberikan pelayanan dalam keadaan biasa maupun dalam 

keadaan gawat darurat.  

3. Mudah dimengerti terhadap sistem layanan kesehatan itu bekerja ( 

keuntungan dan tersedianya layanan kesehatan). 

b. Puas terhadap kualitas layanan kesehatan, Seperti; 

1. Kompetensi teknik dokter/profesi layanan kesehatan yang berhubungan 

dengan pasien.  

2. Perubahan yang dialami oleh pasien yang di tangani oleh 

dokter/perawat.  



 
 

15 
 

c. Proses layanan kesehatan, seperti ;  

1. ketersediaan layanan puskesmas berdasarkan penilaian pasien. 

2. Persepsi terhadap perhatian dan kepedulian dokter terhadap layanan 

kesehatan yang diperoleh pasien.  

3. Adanya kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter.  

4. Adanya pengertian berkaitan dengan kondisi pasien atau diagnosis.  

5. Tingkat kesulitan dalam memahami nasehat ataupun arahan dokter 

terhadap rencana pengobatan.  

d. Sikap kepuasan terhadap sistem layanan kesehatan, seperti ; 

1. Lingkungan layanan kesehatan dan Fasilitas fisik pada puskesmas 

2. Antrian, perjanjian pemanfaatan waktu, waktu tunggu, sikap mau 

menolong atau kepedulian personel serta mekanisme pemecahan 

masalah dan keluhhan yang timbul.  

3. Sifat keuntungan layanan dan lingkup dkesehatan yang ditawarkan. 

 

2.1.5 Aspek yang mempengaruhi kunjungan ulang pasien 

Menurut (Maulana, 2021)mengelompokkan empat aspek yang mempengaruhi 

puasnya pasien sehingga berkunjung kembali, meliputi :  

1. Kenyamanan yaitu menyangkut kebersihan, lokasi puskesmas, penerangan, 

kenyamanan ruang,  kesegaran ruangan, pembuangan sampah, dan 

peralatan. 
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2. Hubungan pasien dengan petugas rumah sakit/ pukesmas yaitu Hubungan 

pasien dan petugas yang mencakup keramahan, komunikatif, informative, 

suportif, cekatan, responsive, dan sopan.  

3. Petugas yang Kompeten 

Kompetensi petugas seperti kecepatan pelayanan pendaftaran, 

keterampilan penggunaan teknologi, pengalaman petugas medis, serta 

keberanian dalam mengambil keputusan dan gelar yang dimiliki.  

4. Biaya 

Biaya mencakup mahalnya pelayanan sebanding dengan hasil pelayananya, 

keterjangkauan biaya serta tidaknya keinginan, kewajaran biaya da nada tidaknya 

keringanan bagi masyarakat miskin. 

 

2.2 Pasien 

2.2.1 Pengertian Pasien 

Pasien merupakan orang yang menggunakan jasa dalam hal  perawatan 

medis. Pasien dalam bahasa indonesia merupakan bahasa serapan dari kata bahasa 

Inggris yaitu Patient sedangkan dalam bahasa latin patiens memiliki arti 

"penderita". Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pasien diartikan 

sebagai orang yang sakit (memperoleh perawatan), penderita (sakit). Sedangkan 

Menurtu UU Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran menyatakan bahwa 

pasien merupakan setiap individu yang berkonsultasi masalah kesehatan dengan 

tujuan memeperoleh pelayanan yang diperlukan secara langsung maupun tidak 
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langsung. Pasien juga diartikan sebagai penerima jasa pelayanan kesehatan di 

puskesmas dalam keadaan sehat atau sakit.  

Menurut Tjiptono dan Diana (2001), arti pasien sacara tradisional 

merupakan pelanggan, yaitu individu yang membeli, memanfaatkan atau 

menggunakan suatu produk atau jasa. Pelanggan merupakan pemanfaat jasa 

pelayanan. Setiap individu dengan keadaan fisik dan mental yang lemah  dan 

menyerahkan perawata serta pengawasannnya, mengikuti  dan menerima 

pengobatan disebut sebagai pasien (Budianto dan inggrit, 2010). Sedangkan 

(Aditama, 2002) menyatakan bahwa pasien sebagai individu yang di diobati di 

puskesmas. (Soejadi, 2009)Soejadi (Soejadi) menyatakan bahwa pasien adalah 

pengguna jasa pelayanan kesehatan, namun pasien disebut juga sebagai pelanggan. 

Pasien adalah semua orang yang melakukan kontak dengan layanan 

kesehatan setiap hari (Pohan, 2015). Menurut Pasal 1 Undang-Undang Puskesmas 

Nomor 44 Tahun 2009, pasien adalah setiap orang yang secara langsung atau tidak 

langsung berkonsultasi di Puskesmas tentang kesehatannya untuk memperoleh 

pelayanan kesehatan yang diperlukan. Menurut KBBI (2011) pasien merupakan 

pengguna jasa atau konsumen dalam bidang pelayanan kesehatan. Menurut (Wila, 

2011) pasien adalah yang membutuhkan pertolongan dokter untuk menyembuhkan 

penyakitnya, dan pasien juga didefinisikan sebagai pasien yang tidak mengetahui 

penyakitnya. 

Pohan (2019) menjelasakan bahwa pasien sebagai orang atau individu yang 

berhubungan dengan layanan kesehatan. Ada dua jenis pelanggan untuk pelayanan 

kesehatan, pelanggan eksternal dan pelanggan internal. Pelanggan eksternal adalah 
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orang-orang yang menerima layanan medis tetapi berada di luar organisasi 

perawatan kesehatan. Pasien dan keluarganya termasuk dalam klien eksternal. 

Sedangkan pelanggan internal adalah orang-orang yang bekerja di organisasi 

kesehatan dan memberikan layanan medis. Sebagai pelanggan eksternal pelayanan 

kesehatan, pasien tidak hanya perlu sembuh dari penyakit, tetapi pasien juga 

merasakan dan mengevaluasi pelayanan kesehatan yang diterimanya, hal ini 

berkaitan dengan kualitas dan hasil kinerja yang diberikan. 

Oleh karena itu, pasien merupakan individu/orang yang memiliki kelemahan 

fisik, mental serta membutuhkan layanan kesehatan, dengan sepenuhnya 

menyerahkan  pengawasan dan perawatannya serta menerima dan mengikuti 

pengobatan yang ditetapkan oleh layanan medis (dokter dan obat – obatan). 

 

2.1.3 Hak Pasien 

Konsumen mempunyai hak yang untuk terpenuhi keinginannya sebagai 

tanggung jawab atas kewajiban penyedia jasa yang telah dibayar. 

Pelanggan/konsumen dalam penelitian ini ialah pasien pengguna pelayanan 

kesehatan yang diberikan puskesmas. Menurut Deklarasi Lisbon (1981): Hak Pasien, 

disebutkan beberapa hak pasien, termasuk hak untuk memilih dokter, hak untuk 

menerima perawatan medis "gratis", dan hak untuk menerima atau menolak 

pengobatan. Hak untuk menerima informasi, hak atas kerahasiaan, hak untuk mati 

dengan bermartabat, hak untuk memperoleh dukungan moral atau spiritual. Dalam 

Undang-Undang Nomor 23 tentang Kesehatan Tahun 1992 Pasal 53 disebutkan 

beberapa hak pasien, yaitu hak untuk mengetahui, hak untuk memperoleh 
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pendapat kedua, hak atas kerahasiaan, hak untuk mendapatkan persetujuan 

pengobatan, hak atas gangguan jiwa, dan hak atas kompensasi. 

Menurut UU No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan, pada pasal 4 sampai 

dengan 8 bahwa setiap orang berhak atas kesehatan, akses terhadap layanan, 

keamanan, bermutu dan terjangkau, memiliha sendiri jenis diperlukan, lingkungan 

bersih dan sehat, info dan keseimbangan edukasi kesehatan, tanggung jawab serta 

keterbukaan data kesehatan dirinya. 

 Hak-hak pasien dalam UU No. 36 tahun 2009 itu diantaranya meliputi: 

1. Hak menerima atau menolak sebagian atau seluruh pertolongan (kecuali tak 

sadar, penyakit menularberat, gangguan jiwa berat).  

2. Hak  atas  rahasia  pribadi  (kecuali  perintah  UU,  pengadilan,  ijin yang 

bersangkutan,kepentingan yang bersangkutan, kepentingan masyarakat) 

3. Hak untuk menuntut ganti rugi akibat kesalah atau kelalaian  layanan 

(kecuali tindakan darurat seperti penyelamatan nyawa dan cegah cacat). 

Selain itu, terdapat beberapa hak pasien yang harus dihormati oleh tenaga 

kesehatan, menurut Praptiningsih (2007) sebagai berikut : 

1. Kesesuaian standar pelayanan kesehatan. Pasien berhak mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang sesuai dengan prosedur.  

2. Keterbukaan informasi terhadap penjelasan berkait dengan penyakitnya, 

tindakan medis serta keperawatan beserta pengobatan akan dilakukan; 

informasi ini diberikan oleh dokter dan perawat yang bertugas 
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3. Hak “second opinion” adalah hak pasien memperoleh masukan atau saran 

terhadap penyakitnya dari tenagan tenaga kesehatan  seperti baik dokter, 

perawat, maupun tenaga kesehatan lain. 

4. Hak menentukan nasib, yaitu  penentuan pengobatan atau perawatan 

terhadap penyakitnya sepenuhnya di serahkan kepada pasien  

Sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien  sebagai individu yang 

mememiliki hak sepenuhnya atas kesehatan  atau kesembuhannya.  

 

2.3 Difinisi Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) merupakan sebuah wadah 

kesehatan yang lahir untuk menjawab semua masalah pelayanan kesehatan yang 

ada. Puskesmas merupakan unit layanan kesehatan sebaga unit pelaksaan teknis 

dinas kesehatan kota atau kabupaten yang bertugas melaksanakan 

pencegahan/pengendalian, penyuluhan, serta penanganan kasus-kasus penyakit di 

wilayah kerjanya secara terpadu dan terkoordinasi. Definisi Puskesmas berdasarkan 

Kepmenkes No 128 Tahun 2004 tentang Kebijakan Dasar Puskesmas adalah 

unitpelaksana teknis (UPT) dinas kesehatan kabupaten/kota yang 

bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah 

kerja UPT tugasnya adalah menyelenggarakan sebagian tugas teknis Dinas 

Kesehatan. 

Puskesmas merupakan upaya pemberian pelayanan kesehatan yang 

memadai serta mempunyai jangkauan luas bagi masyarakat. Tujuan umum 

pelayanan kesehatan melalui puskesmas adalah untuk terselenggaranya upaya 
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kesehatan masyarakat yang terjangkau, merata, bermutu dan peran serta 

masyarakat. Dalam menjalankan tugasnya Puskesmas memiliki beberapa usaha 

pokok tentang Kebutuhan Dasar Puskesmas, dimana hal pokok Puskesmas dikurangi 

dari 18 menjadi 6 yaitu :   

1. Kesehatan Ibu dan Anak serta KB   

2. Perbaikan Gizi Masyarakat   

3. Kesehatan Lingkungan   

4. Pemberantasan Penyakit Menular   

5. Promosi Kesehatan   

6. Upaya Pengobatan 

Berdasarkan difisini tersebut, pelayanan kesehatan masyarakat tidak lagi 

terpusat di rumah sakit atau fasilitas kesehatan (faskes) tingkat lanjutan, namun  

pelayanan kesehatan terus di upayakan pada tingkat Puskesmas sebagai unit 

layanan berjenjang yang merupakan perpanjangan tanga rumah sakit. Hal ini 

dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien. 

 

2.3.1 Fungsi Puskesmas 

Permenkes RI No. 75 Tahun 2014 Tentang Puskesmas, Puskesmas berfungsi 

sebagai penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama di 

wilayah. Weweanag puskesmas dalam melaksanakan fungsi meliputi: 
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1. Perencanaan serta pelaksanaanya sesuai dengan analisis masalah kesehatan 

masyarakat serta  kebutuhan pelayanan yang diperlukan. 

2. Pelaksanaan advokasi serta sosialisasi segala kebijakan kesehatan. 

3. Melaksanakan edukasi, komunikasi, informasi serta pemberdayaan 

masyarakat di bidang kesehatan.  

4. Mampu mengerakkan masyarakat dalam upaya mengindentifikasi serta 

menyelesaikan masalah kesehatan di tingkat masyarakat  

5. Melaksanakan pembinaan teknis pada jenjang masyarakat secara 

menyeluruh berbasis kemasyarakatan. 

6. Pelaksanaan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas. 

7. Pemantauan pelaksanaaan pembangunan agar berwawasan kesehatan. 

8. Mampu mencatat, melaporkan, serta mengevaluasi segala akses, kualitas, 

dan cakupan pelayanan kesehatan secara menyeluruh 

9. Memberi rekomendasi berhubungan dengan permasalahan kesehatan 

masyarakat, seperti kewaspadaan dini dan respon penanggulangan penyakit 

dalam masyarakat. 

 

2.3.2 Tujuan Puskesmas 

Puskesmas merupakan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang 

bertanggung jawab atas kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya pada satu atau 

bagian wilayah kecamatan dengan mengacu pada kebijakan pembangunan 

kesehatan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota bersangkutan, yang tercantum 
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dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) dan Rencana 

Lima Tahunan dinas kesehatan kabupaten/kota (Kementerian Kesehatan RI, 2016).  

Tujuan pembangunan kesehatan yang dilaksanakan oleh puskesmas yang 

Tertera pada peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 75 tahun 

2014 Pasal 2 yang mana tujuan tersebut Untuk mewujudkan masyarakat yang 

memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 

sehat; untuk mewujudkan masyarakat yang mampu menjangkau pelayanan 

kesehatan bermutu;untuk mewujudkan masyarakat yang hidup dalam lingkungan 

sehat; untuk mewujudkan masyarakat yang memiliki derajat kesehatan yang 

optimal, keluarga, baik individu, kelompok dan masyarakat (Kementerian Kesehatan 

RI, 2014). 

 

2.4 Loyalitas pelanggan 

2.4.1 Pengertian loyalitas 

Loyalitas konsumen merupakan tanggapan yang dikemukan oleh pelanggan. 

Menurut Tunggal (2008) menyebutkan bahwa loyalitas adalah keinginan tidak 

berpindah pada sebuah merek, pabrik atau bahkan pemberi jasa lain yang 

didaasrakan pada sikap yang menguntungkan serta adanya tanggapan  yang baik, 

sehingga terjadi pembelian ulang. Hal yang sama juga di kemukakan oleh (Hasan, 

2008)bahwa loyalitas pelanggan di artikan sebagai individu yang mebeli  secara 

teratur dan berulang-ulang, sehingga  pelanggan merupakan seseorang yang 

disebaut sebagai  pemebli atau pengguna jasa yang berulang. 
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 Beberapa teori lain tentang loyalitas pelanggan juga dikemukanan oleh 

Dharmayanti (2006) bahwa pelanggan yang loyal merupakan pelanggan yang 

merasa sangat puas dengan produk atau jasa yang ditawarkan  sehingga timbul 

perasaan atau sikap antusiasme. Engel, Blackwell, Miniard dalam Hasan (2008) 

juga berpendapat bahwa bahwa loyalitas pelanggan adalah periku pelanggan yang 

mebeli berulang atau datang berulang pembelian produk atau jasa.  

 Berdasarakan teori diatas disimpulkan bahwa loyalitas pelanggan 

merupakan perasaan yang didapatkan oleh pelanggan sehingga timbul rasa 

kelekatan dengan produk atau jasa yang di tawarkan oleh sebuah perusahaan. 

2.4.2 Faktor – faktor yang mempengaruhi loyalitas  

Loyalitas pelanggan adalah tujuan inti yang ingin dicapai oleh perusahaan 

dalam pemarasaran modern, sehingga loyalitas diharapkan mampu memberikan 

keungtungan bagi perusahaan dalam jangka panjang atas terjalinnya hubungan 

mutualisme antara pelanggan yang terjalin. Beberapa faktor dianggap 

memepengaruhi loyalitas pelanggan dalam meningkatkan dan membangun rasa 

loyal para pelanggan, yaitu sebagai berikut : 

Faktor yang mempengaruhi loyalitas menurut Robinette dalam (Yasin, 

2001), yaitu :  

1. Perhatian (caring),  

Setiap perusahaan dinilai harus mampu melihat dan mengatasi 

segala kebutuhan, harapan, maupun permasalahan yang dihadapi oleh 

pelanggan, dengan demikian setiap pelanggam akan merasa puas terhadpa 

perusahaan yang menawarkan jasa datau produk yang erakhir pada 
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pelanggan perusahaan yang loyal. Oleh karena itu, Semakin tingginya 

perhatian yang diberikan oleh perusahaan maka semakin besar loyalitas 

pelanggan yang akan muncul.   

2. Kepercayaan (trust),    

Kepercayaan merupakan perasaan tenang yang di timbulkan  dalam 

proses yang lama dari kedua belah pihak. Numu, jika kepercayaan sudah 

terjalin antara kedua belah pihak, maka pembinaan usaha akan terasa leih 

mudah, hubungan ini tercermin pada tingkat kepercayaan (trust) para 

pelanggan. Jika kepercayaan pelanggan tinggi,maka akan berimbas pada 

hubungan perusahaan dan pelanggan menjadi kuat. Hal yang perlu 

dilakukan oleh sebuah perusahaan sehingga terjalinnya kepercayaan yaitu 

produk atau jasa yang ditawarkan harus memiliki kualitas serta mampu 

memeberikan kepuasan pada pelanggan 

3.  Perlindungan (length of patronage),   

Perlindungan merupakan hal lainnya yang menajadi perioritas  

loyalitas pelanggan dengan perusahaan. Perusahaan harus mampu 

memberikan perlindungan, seperto kualitas produk, pelayanan, komplain 

serta layanan purna jual. Sehingga, pelanggan tidak khawatir terhadap 

erusahaan dalam melakukan transaksi dan hubungan dengan perusahaan. 

4. Kepuasan (overall satisfaction). 

Kepuasan merupakan perasaan yang selalu menajdi tolak ukur 

loyalitas pelanggan. Kepuasan menjadi penilaian berdasarkan keseluruhan 

pembelian dan konsumsi atas barang dan jasa suatu periode tertentu. 
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Kepuasan ini sangat ditentukan oleh beberapa komponen seperti kepuasan 

terhadap sikap pelayan (service provider) dan kepuasan terhadap 

perusahaan itu sendiri. Maka, perusahaan harus mampu memberikan 

kepuasan kepada pelanggan dalam melakukan segala transaksi. 

 

2.5 Kerangka Teori 

Kerangka  teori dalam penelitian ini dikembangkan oleh Muninjaya (2011), 

(Sari et al., 2017) danLibrianty (2017), digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teoritis  

Sumber: Muninjaya (2014), Sari et al. (2017) dan Librianty (2017) 

 

Muninjaya, (2014) 

1. Kehandalan  
2. Ketanggapan 
3. Jaminan  
4. Empati  
5. Bukti fisik 

Librianty (2017) 
1. Hubungan  

Pasien dengan 
petugas 

2. Kenyamanan  
3. Biaya 
4. Kompetensi 

Petugas 
 

Sari et al., (2017) 

1. Dimensi Bukti Fisik 

(Tangibels) 

2. Dimensi 

Kehandalan 

(Reliability) 

3. Compentence 

4. Communication 

Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 

Minat kunjungan ulang pasien 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Konsep Pemikiran 

Berdasarkan teori Muninjaya (2011), (Sari et al., 2017) dan Librianty (2017), 

mengenai faktor yang berkaitan dengan pelayanan Kesehatan dan minat kunjungan 

ulang pasien, maka konsep pemikiran digambarkan sebagai berikut : 

Variabel independent     Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian 

3.1 Variabel Penelitian 

3.1.1 Variabel Independent 

Variable independent (bebas) adalah variabel yang mempengaruhi  objek 

penelitian, dalam penelitian ini variabel independent dalam yang digunakan 

adalah kehandalan (Reability), ketangkapan (Responsiveness), jaminan 

(Assurance), empati (Empathy), dan bukti fisik (Tengible).  

 

Kualitas Pelayanan Kesehatan : 

a) Kehandalan  (Reability) 

b) Ketanggapan (Responsiveness) 

c) Jaminan (Assurance) 

d) Empati (Empathy) 

e) Bukti Fisik (Tengible) 

 

Minat kunjungan ulang pasien 
Puskesmas Beutong 



 
 

28 
 

 

3.1.2 Variabel Dependent 

Variabel dependent (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi oleh  

variabel lain (variabel independent) dalam penelitian ini Minat kunjungan ulang 

pasien di puskesmas Beutong Kecamatan Beutong. 

 

3.3 Difinisi Operasional 

 Variabel yang didefinisikan perlu dijelaskan secara operasional, karena 

setiap istilah (variabel) dapat ditafsirkan secara berbeda oleh orang yang berbeda. 

Menurut Nursalam (2008) definisi operasional didasarkan pada ciri-ciri pengamatan 

terhadap hal-hal yang ditetapkan oleh peneliti. Difinisi operasional disajikan pada 

tabel 3.1 berikut: 

Tabel 3.1 Difisinisi operasional 

No Variabel 
Difinisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 
Ukur 

Variabel Dependen 

1 Minat 
Kunjungan 
Ulang pasien 

Kecenderungan 
pasien untuk 
kembali 
mengunjungi 
pusat 
kesehatan 
tertentu 
setelah 
sebelumnya 
mendapatkan 
layanan di 
tempat 
tersebut 

(Nguyen et 
al., 2020). 

Wawancara Kuesioner -  Berminat 
-  Kurang 
Berminat 
 

Ordinal 
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Variabel Independent 

2 Kehandalan  
(Reability) 

Kemampuan 
fasilitas 
kesehatan 
untuk 
memberikan 
pelayanan yang 
konsisten dan 
dapat 
diandalkan 
kepada pasien. 

(Tridiyawati 
and Prahasta, 
2022). 

Wawancara Kuesioner -  Handal  
-  Kurang 
 Handal 
 

Ordinal 

3 Ketanggapan 
(Responsiveness) 
 

Kemampuan 
fasilitas 
kesehatan 
untuk 
menangani 
harapan dan 
keluhan pasien 
dengan cepat 
dan efektif. 
Ketanggapan 
dapat di ukur 
dengan aspek 
waktu tunggu, 
kemudahan 
akses, 
kemampuan 
kmunikasi dan 
empati 

(Orianti et al., 
2020). 

Wawancara Kuesioner -  Tanggap 
-  Kurang  
Tanggap 

-  

Ordinal 

 Jaminan 
(Assurance) 
 

Kemampuan 
untuk 
memberikan 
keyakinan atau 
kepercayaan 
kepada pasien 
bahwa 
pelayanan 
kesehatan yang 
diberikan 
memenuhi 
standar yang 
ditetapkan, 
aman, dan 
efektif. Jaminan 

Wawancara Kuesioner -  Terjamin 
- Kurang 
Terjamin 

-  

Ordinal 
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dapat diukur 
dari berbagai 
aspek, seperti 
keamanan 
pasien, 
keahlian dan 
kredibilitas 
tenaga medis, 
dan 
ketersediaan 
fasilitas dan 
peralatan 
medis 

(Ramadhan, 
2018) 

4 Empati 
(Empathy) 
 

Kemampuan 
penyedia 
layanan 
kesehatan 
untuk 
merasakan, 
memahami, 
dan merespons 
perasaan, 
kebutuhan, dan 
kekhawatiran 
pasien dengan 
cara yang 
empatik dan 

peduli (Arnaya 
and Niryana, 
2020).  

Wawancara Kuesioner -  Empati 
- Kurang 
Empati 

-  

Ordinal 

5 Bukti Fisik 
(Tengible) 

Aspek nyata 
dari pelayanan 
yang diberikan 
kepada pasien, 
seperti fasilitas 
fisik, peralatan 
medis, dan 
lingkungan 
pelayanan 

(Listiani, 
2022). 

Wawancara Kuesioner -  Tersedia 
- Kurang 
tersedia 

-  

Ordinal 
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3.4 Pengukuran Variabel 

 Dalam penelitian ini pengukuran variabel berdasarkan Astuti, (2020), 

sebagai berikut: 

1. Variabel Pelayanan Kesehatan  Terhadap Minat kunjungan ulang pasien 

- Berminat  : Jika Jawaban responden dengan nilai   >  10  

- Kurang berminat  : Jika Jawaban responden dengan nilai   ≤ 10 

2. Variabel Kehandalan  

- Baik   : Jika Jawaban responden dengan nilai  > 10 

- Kurang Baik   : Jika Jawaban responden dengan nilai  ≤10  

3. Variabel Ketanggapan  

- Tanggap  : Jika Jawaban responden dengan nilai   > 10  

- Kurang Tanggap  : Jika Jawaban responden dengan nilai  ≤ 10  

4. Variabel Jaminan  

- Baik   : Jika Jawaban responden dengan nilai   >  10  

- Kurang Baik  : Jika Jawaban responden dengan nilai  ≤ 10  

5. Variabel Empati  

- Baik   : Jika Jawaban responden dengan nilai  > 10  

- Kurang Baik   : Jika Jawaban responden dengan nilai   ≤ 10 

6. Variabel Bukti Fisik  

- Tersedia  : Jika Jawaban responden dengan nilai  > 10  

- Kurang Tersedia : Jika Jawaban responden dengan nilai   ≤10  
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3.5 Hipotesis penelitian 

Ha   :  

1. Ada hubungan kehandalan dengan minat kunjungan ulang pasien di 

Puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya  

2. Ada hubungan ketanggapan dengan minat kunjungan ulang pasien di 

Puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya 

3. Ada hubungan Jaminan dengan minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas 

Beutong Kabupaten Nagan Raya 

4. Ada hubungan Empati dengan minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas 

Beutong Kabupaten Nagan Raya 

5. Ada hubungan Bukti fisik dengan minat kunjungan ulang pasien di 

Puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya.
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan mengunakan desain Cross  

Sectional, untuk mengukur variabel dependen dan variabel independen  secara  

bersamaan, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor yang pelayanan 

kesehatan terhadap minat kunjungan ulang pasien di  puskesmas Beutong 

Kecamatan Beutong Kabupaten Nagan Raya. 

 

4.2 Waktu dan tempat penelitian 

 4.1.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Maret – April 2024 

 

 4.1.2 Tempat Penelitian  

Penelitian dilakukan di puskesmas Beutong Kecamatan Beutong 

Kabupaten Nagan Raya. 

 

4.3 Populasi dan sampel penelitian 

2.4.2 Populasi  



 
 

34 
 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang Berkunjung 

berobat dan pasien rawat inap di Puskesmas puskesmas Beutong Kecamatan 

Beutong Kabupaten Nagan Raya. 

4.3.2    Sampel 

Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling yaitu dengan  

kriteria inklusi yang disesuaikan dengan tujuan penelitian. Adapun Kriterianya yaitu:  

 Pasien yang berkunjung ke Puskesmas Beutong 

 Pasien minimal 1 kali berkunjung  

 Pasien bersedia menjadi responden  

 Berusia 17 tahun keatas 

 Tidak buta huruf  

 Bersedia untuk di wawancarai  

untuk menentukan jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini  dihitung 

dengan menggunakan rumus Slovin (Nursalam, 2008). 

n =
 

        
 

Keterangan : 

n = Ukuran sampel 

N = Jumlah Populasi 

d = Tingkat kepercayaan (1% =0,1) 

Jumlah Populasi kecamatan Beutong Berdasarkan data tahun 2020 ialah 

10.244 orang dari 24 Desa yang terdaftar (laki – laki dan Perempuan) 

Sehingga : 
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n  =
 

        
 

n  =
      

               
 

n  =
      

               
 

n =
      

      
 

n = 100 orang 

Berdasarkan rumus di atas diperoleh sampel sebanyak 100 orang, Pengambilan 

sampel dilakukan secara Accidental Sampling, yaitu pemilihan sampel berasal dari  

individu yang secara kebetulan dijumpai selama penelitian dilakukan di puskesmas 

Beutong Kecamatan Beutong Kabupaten Nagan Raya. 

 

4.4 Jenis Data 

 Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer 

dan data sekunder. 

a. Data primer yaitu data yang diambil dengan cara membagikan  kuesioner 

kepada responden yaitu pasien yang berkunjunag ke puskesmas Beutong 

Jika responden mengalami kesulitan untuk memahami atau menjawab 

kuesioner maka peneliti akan memberikan penjelasan yang dapat dipahami 

oleh responden. 

b. Data sekunder yaitu data yang didapatkan di Puskesmas serta Dinas 

Kesehatan setempat serta, literatur – lieratur yang berkenaan dengan 

penelitian. 
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4.5 Pengumpulan Data 

Data penelitian dikumpulkan dengan menggunakan metode angket yaitu 

pengumpulan data penelitian mengenai suatu masalah yang umumnya banyak 

menyangkut kepentingan umum (orang banyak). Metode yang digunakan dengan 

membagikan  pertanyaan  berupa formulir secara tertulis kepada sejumlah subjek 

untuk mendapatkan tanggapan, informasi, jawaban dan sebagainya (Notoatmodjo, 

2010). 

Instrumen penelitian data yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 

dengan menggunakan lembar kuisioner. Pengukuran dalam penelitian ini bertujuan 

untuk mengukur kepuasan yang berkaitan dengan minat kunjungan ulang pasien di 

puskesmas Beutong. Kuisioner pada setiap parameter menggunakan 5 alternatif 

pilihan yaitu Sangat Baik (Van Hinsbergen et al.), Baik (B), Cukup Baik (CB), Kurang 

(K), dan Sangat Kurang (SK) kriteria pertanyaan positif dan negatif. 

 

4.6 Pengolahan Data 

Setelah melakukan pengumpulan data, maka selanjutnya data tersebut akan 

diolah melalui beberapa tahap sebagai berikut: 

a. Editing 

Data yang telah dikumpulkan diperiksa kembali oleh peneliti apakah 

semua pertanyaan telah terisi lalu peneliti memberikan skoring pada semua 
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jawaban responden berdasarkan tabel skor kemudian di input ke dalam master 

tabel. 

 

b. Coding 

Peneliti memberikan kode pada setiap jawaban yang telah diisi untuk 

memudahkan dalam mengolah data. Pemberian kode dalam pengumpulan data 

ini berupa angka dan dimasukkan kedalam tabel sesuai dengan variable yang 

diteliti. 

c. Transfering 

Data yang telah diberi kode pada tiap kategori jawaban yang telah dibuat 

kemudian disusun secara berurutan dari responden 1 sampai responden 100 

untuk dimasukkan kedalam tabel sesuai dengan variabel yang diteliti. 

d. Entry data/Processing 

Data yang telah diberi kode berupa angka di input ke dalam SPSS untuk 

di analisis sesuai uji yang digunakan. 

e. Tabulating 

Data dikelompokkan  berdasarkan kategori yang telah dibuat setiap 

variabel yang diukur, selanjutnya dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi 

dan tabel silang kemudian dihitung nilai rata-rata untuk menentukan kategori-

kategori untuk masing-masing variabel. 
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4.7 Analisa Data 

Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis hubungan antar variabel 

yaitu Univariat dan Bivariat dengan menggunakan SPSS versi 24.0. 

 

4.7.1. Analisa Univariat  

Analisa ini digunakan untuk mendiskripsikan variable bebas (Independent) 

dan variabel terikat (Dependent), di analisa menggunakan rumus sebagai berikut:   

X= 
 

 
    

Keterangan:  

X = Presentase variable yang diteliti  

f  = Frekuensi kategori variable yang diamati  

n  = Jumlah sampel penelitian  

K  = Konstanta (100%) 

 

4.7.2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat adalah tekhnik analisa yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). 

Penelitian ini mengunakan uji chi square (X2) dengan tingkat kepercayaan 95% 

(0,05) dengan menggunakan tabel kontingensi 2x2. Adapun penghitungan uji chi 

square (X2) dalam penelitian ini digunakan untuk melihat minat kunjungan pasien 

ke puskesmas beutong dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 
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Keterangan : 

= Lambang t test 

Y1 = Skor rata-rata pada lompok 1 

 Y2   = Skor rata-rata pada kelompok 2 

 Sy1  = Standar Error pada kelompok 1  

Sy2 = Standar Error pada kelompok 2 

 

4.8 Penyajian Data 

Data yang telah dianalisis dengan menggunakan SPSS (Statistical Por Social 

Science ) versi 24.0 kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

narasi.
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BAB V  

GAMBARAN UMUM 

 

5.1 Letak Geografis UPTD. Puskesmas Beutong 

Kecamatan Beutong terletak di Kabupaten Nagan Raya, Provinsi Aceh. 

Secara geografis, Kecamatan Beutong berada di wilayah yang strategis dengan akses 

yang cukup baik ke pusat pemerintahan kabupaten. Jarak Kecamatan Beutong ke 

ibu kota Kabupaten Nagan Raya, yaitu Suka Makmue, sekitar 30 kilometer. 

Sementara itu, jarak ke ibu kota Provinsi Aceh, Banda Aceh, adalah sekitar 230 

kilometer. 

Menurut data terbaru, jumlah penduduk Kecamatan Beutong sekitar 10.450 

jiwa (BPS, 2023). Puskesmas Beutong berfungsi sebagai pusat pelayanan kesehatan 

utama di kecamatan ini, dengan jangkauan pelayanan yang mencakup seluruh desa 

dalam kecamatan tersebut. Puskesmas ini melayani berbagai kebutuhan kesehatan 

masyarakat, mulai dari layanan rawat jalan dan inap hingga pelayanan kesehatan 

ibu dan anak. 

Akses masyarakat ke Puskesmas Beutong umumnya baik, meskipun terdapat 

tantangan geografis seperti kondisi jalan yang mungkin terpengaruh oleh cuaca dan 

infrastruktur. Puskesmas ini berperan penting dalam menjaga kesehatan 

masyarakat di wilayah Beutong, yang meliputi  22 Desa. 

Puskesmas ini memiliki batas-batas wilayah sebagai berikut: 

 Sebelah Barat : Berbatasan dengan Kecamatan Seunagan. 
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 Sebelah Timur : Berbatasan dengan Kecamatan Beutong Ateuh  

Banggalang. 

 Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kecamatan Suka Makmue. 

 Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Samudera Hindia. 

Lokasi puskesmas berada dalam kawasan yang strategis di Kecamatan 

Beutong, memberikan akses yang baik bagi penduduk dari berbagai desa di sekitar 

untuk mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkan. 

 

5.2 Profil Puskesmas Beutong 

Puskesmas Beutong adalah pusat layanan kesehatan masyarakat yang 

terletak di Kecamatan Beutong, Kabupaten Nagan Raya, Aceh. Sebagai ujung 

tombak pelayanan kesehatan di daerah, Puskesmas Beutong berkomitmen untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang holistik dan berkualitas kepada masyarakat. 

Dengan fasilitas yang mencakup layanan kesehatan dasar, layanan gawat darurat, 

pelayanan kesehatan ibu dan anak, serta program pencegahan dan pengendalian 

penyakit menular dan tidak menular.  

Puskesmas Beutong memainkan peran vital dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat setempat. Tenaga kesehatan termasuk dokter umum, 

perawat, bidan, dan tenaga kesehatan lainnya, bekerja sama untuk memastikan 

pelayanan kesehatan yang optimal. Selain itu, Puskesmas Beutong juga aktif dalam 

berbagai program promotif dan preventif seperti penyuluhan kesehatan, imunisasi, 

serta kampanye hidup sehat, guna membangun masyarakat yang lebih sehat dan 

sejahtera. Dengan upaya yang berkelanjutan, Puskesmas Beutong berusaha untuk 
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menjawab tantangan kesehatan yang ada dan menjadi pusat rujukan yang 

terpercaya di wilayahnya. 

 

5.3 Jumlah Tenaga Kesehatan  

Tabel 5.1 Tenaga Staf UPTD. Puskesmas Beutong (sumber :  UPTD. Puskesmas 

Beutong) 

JENIS TENAGA PNS Non PNS   

Dokter 2 2 4 

Dokter Gigi 0 0 0 

Apoteker 0 0 0 

Asisten Apoteker 1 5 6 

Administrasi Kepegawaian 0 0 0 

Bendahara 3 0 3 

Pengadministrasian Umum 0 0 0 

Sistem Informasi Kesehatan 0 0 0 

Pengelolaan Barang Aset Negara 1 0 1 

Pengelola Program dan Pelaporan 1 0 1 

Perekam Medis 1 0 1 

Kebersihan 0 2 2 

Sopir Ambulan 0 2 2 

Penjaga Keamanan 0 3 3 

Perawat 14 22 36 

Perawat Desa(Pustu/polindes) 2 0 2 

Perawat gigi 2 1 3 

Bidan 27 51 78 

Bidan Pustu/Kesdes 14 0 14 

Tenaga Gizi 1 2 3 

Ahli Tenaga Laboratorium Medis 0 0 0 

Sanitarian/Tenaga Kesehatan Lingkungan 1 2 3 

Epidemiologi Kesehatan 0 2 2 

Tenaga Kesehatan Masyarakat 1 12 13 

JUMLAH 71 106 177 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, UPTD Puskesmas Beutong memiliki 168 

tenaga staf yang terdiri dari 54 PNS dan 89 Non PNS. Distribusi tenaga staf ini 
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menunjukkan bahwa mayoritas tenaga staf di UPTD Puskesmas Beutong adalah Non 

PNS.  Tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Beutong terbanyak adalah Bidan 

dengan jumlah 78 orang, diikuti oleh Perawat yaitu 36 orang, dan Dokter sebanyak 

4 orang. Sedangkan Tenaga non kesehatan terbanyak adalah Penjaga Keamanan (3 

orang), diikuti oleh Sopir Ambulan (2 orang), dan Kebersihan (2 orang) (Gambar 

5.1). 

Tabel 5.2 Tenaga Staf UPTD Puskesmas Beutong yang telah memiliki STR, SIP dan 

SIK (sumber :  UPTD. Puskesmas Beutong) 

Pekerjaan 
Jumlah 

Tenagan 
Kesehatan 

STR SIP SIK 

Non PNS 77 65 32 16 

PNS 54 54 4 3 

Berdasarkan Gambar 5.2, pada kategori STR (Surat Tanda Registrasi), jumlah 

tenaga kerja PNS mencapai 54 orang, sedangkan tenaga kerja Non PNS mencapai 

sekitar 77 orang. Dari jumlah tersebut, 65 orang terdaftar memiliki STR, sementara 

12 orang tidak memiliki STR, termasuk 2 dokter umum. Selanjutnya, pada kategori 

SIP (Surat Izin Praktik), terdapat sekitar 4 tenaga kerja PNS yang memiliki SIP, 

sedangkan tenaga kerja Non PNS yang memiliki izin praktik ini terdaftar sebanyak 32 

orang. Data ini menunjukkan bahwa tenaga kerja Non PNS lebih mungkin memiliki 

izin praktik dibandingkan tenaga kerja PNS. Terakhir, dalam kategori SIK (Surat Izin 

Kerja), jumlah tenaga kerja Non PNS yang memiliki SIK adalah sekitar 16 orang, 

sementara tenaga kerja PNS hanya sekitar 3 orang. Hal ini kembali menunjukkan 

dominasi tenaga kerja Non PNS dalam hal kepemilikan izin kerja. Keseluruhan data 

ini menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam distribusi tenaga kerja antara 
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Non PNS dan PNS pada berbagai kategori. Tenaga kerja Non PNS cenderung lebih 

mendominasi dalam hal jumlah tenaga kerja dan kepemilikan izin seperti STR, SIP, 

dan SIK dibandingkan tenaga kerja PNS.
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BAB VI  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

6.1 Hasil Penelitian 

6.1.1 Karakteristik repsonden 

Berdasarkan distribusi pendidikan responden yang disajikan pada Gambar 

6.1a, dapat dilihat bahwa dari 100 orang (100%) mayoritas responden memiliki latar 

belakang pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan persentase sebesar 

43%. Ini menunjukkan bahwa hampir setengah dari populasi responden telah 

menyelesaikan pendidikan menengah atas (SMA).  

Selanjutnya, pada tabel 6.1 yaitu responden dengan pendidikan Diploma 3 

atau Sarjana (D3/S1) merupakan kelompok terbesar kedua dengan jumlah 29%, 

mengindikasikan bahwa sebagian besar responden telah mencapai atau melebihi 

pendidikan tinggi tingkat pertama. Kelompok responden dengan pendidikan 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) menempati posisi ketiga dengan persentase 

25%, menunjukkan bahwa seperempat dari responden berhenti pada tingkat 

pendidikan menengah pertama. Terakhir, kelompok responden dengan pendidikan 

Sekolah Dasar (SD) memiliki persentase terkecil yaitu 3%, menandakan bahwa 

sangat sedikit dari responden yang pendidikannya hanya sampai pada tingkat 

sekolah dasar. Distribusi ini memberikan gambaran tentang tingkat pendidikan 

responden yang beragam, dengan dominasi pada pendidikan menengah dan tinggi. 
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Berdasarkan komposisi jenis kelamin yang terlibat dalam penelitian ini dari 

100 orang (100%) di dominasi oleh perempuan sebanyak 71% sedangkan laki – laki 

sebanyak 29%. 

Tabel 6.1 Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan dan  jenis kelamin 

Pendidikan Responden (%) Jenis Kelamin (%) 

D3/S1 SD SMA SMP Total Perempuan Laki laki Total 

29 3 43 25 100 71 29 100 

 

6.1.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi faktor – 

faktor yang berhubungan dengan minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas 

Beutong. 

 

6.1.2.1 Kehandalan (Reability) 

Tabel 6.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kehandalan pada pasien di Puskesmas 

Beutong tahun 2024 

No Katagori Jumlah Persentase (%) 

1 Kurang Handal 31 31 

2 Handal 69 69 

Total 100 

Hasil yang ditampilkan dalam Tabel 6.2 memperlihatkan distribusi frekuensi 

berdasarkan kehandalan yang mempengaruhi minat pasien untuk mengunjungi 

Puskesmas Beutong. Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 100 responden, 

ditemukan bahwa 69% atau 69 responden menunjukkan minat positif untuk 
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mengunjungi Puskesmas Beutong. Sebaliknya, 31% atau 31 responden menyatakan 

kurang berminat. 

 

6.1.2.2 Ketanggapan (Responsiveness) 

Tabel 6.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Ketanggapan pada pasien di 

Puskesmas Beutong tahun 2024 

No Katagori Frekuensi Persentase (%) 

1 Kurang Tanggap 47 47 

2 Tanggap 53 53 

Total 100 

Hasil yang ditampilkan dalam Tabel 6.3 memperlihatkan distribusi frekuensi 

berdasarkan ketanggapan yang mempengaruhi minat pasien untuk mengunjungi 

Puskesmas Beutong. Dari 100 responden yang disurvei, 53 responden atau 53% 

menunjukkan minat positif untuk mengunjungi Puskesmas Beutong. Sebaliknya, 47 

responden atau 47% menyatakan kurang berminat. 

 

6.1.2.3 Jaminan (Assurance) 

Tabel 6.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jaminan pada pasien di Puskesmas 

Beutong tahun 2024 

No Katagori Frekuensi Persentase (%) 

1 Kurang Terjamin 23 23 

2 Terjamin 77 77 

Total 100 

Hasil yang disajikan dalam Tabel 6.4 menunjukkan distribusi frekuensi 

berdasarkan jaminan yang mempengaruhi minat pasien untuk mengunjungi 
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Puskesmas Beutong. Dari 100 responden yang disurvei, 77 responden atau 77% 

menunjukkan minat positif untuk mengunjungi Puskesmas Beutong. Sebaliknya, 23 

responden atau 23% menyatakan kurang berminat. 

 

6.1.2.5 Empati (empathy) 

Tabel 6.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Empati pada pasien di Puskesmas 

Beutong tahun 2024 

No Katagori Frekuensi Persentase (%) 

1 Kurang Empati 32 32 

2 Empati 68 68 

Total 100 

Hasil yang ditampilkan dalam Tabel 6.5 memperlihatkan distribusi frekuensi 

berdasarkan empati yang mempengaruhi minat pasien untuk mengunjungi 

Puskesmas Beutong. Dari 100 responden yang disurvei, 68 responden atau 68% 

menunjukkan minat positif untuk mengunjungi Puskesmas Beutong. Sebaliknya, 32 

responden atau 32% menyatakan kurang berminat. 

 

6.1.2.5 Bukti Fisik (tengible) 

Tabel 6.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Buksti Fisik pada pasien di Puskesmas 

Beutong tahun 2024 

No Katagori Frekuensi Persentase (%) 

1 Kurang Tersedia 37 37 

2 Tersedia 63 63 

Total 100 
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Hasil yang disajikan dalam Tabel 6.6 menunjukkan distribusi frekuensi 

berdasarkan bukti fisik yang mempengaruhi minat kunjungan ke Puskesmas 

Beutong. Menurut data, total 100 responden disurvei mengenai minat mereka 

dalam mengunjungi fasilitas kesehatan tersebut. Hasilnya menunjukkan bahwa 63 

responden, yang mencakup 63%, menyatakan minat positif dalam mengunjungi 

Puskesmas Beutong. Sebaliknya, 37 responden, atau 37%, menyatakan kurang 

berminat untuk mengunjungi fasilitas tersebut.  

  

6.1.3. Analisis Bivariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan minat kunjungan ulang 

pasien terhadap kualitas pelayanan pada pasien di Puskesmas Beutong dengan 

menggunakan analisis uji statistic X2 (Chi-Square). 

 

6.1.3.1 Hubungan kehandalan dengan minat kunjungan ulang 

Tabel 6.7 Hubungan kehandalan petugas kesehatan dengan minat kunjungan 

ulang pada pasien di puskesmas Beutong kabupaten Nagan Raya tahun 2024 

No Kehandalan 

Minat Kunjungan 
Jumlah 

P 
Value Kurang Berminat Berminat 

N % N % N % 

0,067 
1 Kurang Handal 14 45,2 17 54,8 31 100 

2 handal 28 40,6 41 59,4 69 100 

Total 42 42,0 58 58,0 100 100 

Berdasarkan tabel 6.7 di atas diketahui bahwa proporsi responden yang 

menyatakan kurang handal pada pasien kurang berminat melakukan kunjungan 

ulang seabnyak 14 orang dengan persentase mencapai 45,2%, sedangkan yang 

berminat sebanyak 17 orang dengan persentase mencapai 54,8%. Sedangkan 
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proporsi responden yang menyatakan kehandalan petugas kesehatan pada pasien 

kurang berminat yaitu sebanyak 28 orang dengan persentase mencapai 40,6 

persen, sedangkan yang berminat sebanyak 41 orang dengan persentase 59,4%. Hal 

ini dapat disimpulkan bahwa semakin handal petugas kesehatan dalam memberi 

pelayanan  maka semakin berminat pula pasien untuk melakukan kunjungan ulang 

ke Puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 2024. 

Berdasarkan uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value 0,067 (p value > 

0,05). Hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara kehandalan dengan 

minat kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 

2024. 

 

6.1.3.2 Hubungan ketanggapan dengan minat kunjungan ulang 

Tabel 6.8 Hubungan ketanggapan petugas kesehatan dengan minat kunjungan 

ulang pasien di puskesmas Beutong tahun 2024 

No Ketanggapan 

Minat Kunjungan 
Jumlah 

P 
Value Kurang Berminat Berminat 

N % N % N % 

0,092 
1 Kurang Tanggap 20 42,6 27 57,4 47 100 

2 Tanggap 22 41,5 31 58,5 53 100 

Total 42 42,0 58 58,0 100 100 

Berdasarkan tabel 6.8 di atas diketahui bahwa proporsi responden yang 

menyatakan kurang tanggap pada pasien kurang berminat melakukan kunjungan 

ulang seabnyak 20 orang dengan persentase mencapai 42,6%, sedangkan yang 

berminat sebanyak 27 orang dengan persentase mencapai 41,5%. Sedangkan 

proporsi responden yang menyatakan ketanggapan petugas kesehatan pada pasien 
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kurang berminat yaitu sebanyak 22 orang dengan persentase mencapai 41,5 

persen, sedangkan yang berminat sebanyak 31 orang dengan persentase 58,5%. Hal 

ini dapat disimpulkan bahwa semakin tanggap petugas kesehatan dalam memberi 

pelayanan  maka semakin berminat pula pasien untuk melakukan kunjungan ulang 

ke Puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 2024. 

Berdasarkan uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value 0,092 (p value > 

0,05). Hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara kehandalan dengan 

minat kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 

2024 

 

6.1.3.3 Hubungan Jaminan dengan minat kunjungan ulang  

Tabel 6.9 Hubungan ketanggapan petugas kesehatan dengan minat kunjungan 

ulang pasies di puskesmas Beutong kabupaten Nagan Raya tahun 2024 

No Jaminan 

Minat Kunjungan 
Jumlah 

P 
Value Kurang Berminat Berminat 

N % N % N % 

0,026 
1 Kurang Terjamin 12 52,2 11 44,7 23 100 

2 Terjamin 30 39,0 47 61,0 77 100 

Total 42 42,0 58 58,0 100 100 

Berdasarkan tabel 6.9 di atas diketahui bahwa proporsi responden yang 

menyatakan kurang terjamin pada pasien kurang berminat melakukan kunjungan 

ulang seabnyak 12 orang dengan persentase mencapai 52,2%, sedangkan yang 

berminat sebanyak 11 orang dengan persentase mencapai 44,7%. Sedangkan 

proporsi responden yang menyatakan terjamin petugas kesehatan pada pasien 

kurang berminat yaitu sebanyak 30 orang dengan persentase mencapai 39,0 

persen, sedangkan yang berminat sebanyak 47 orang dengan persentase 61,0%. Hal 
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ini dapat disimpulkan bahwa semakin terjamin petugas kesehatan dalam memberi 

pelayanan  maka semakin berminat pula pasien untuk melakukan kunjungan ulang 

ke Puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 2024. 

Berdasarkan uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value 0,026 (p value 

<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara Jaminan dengan minat 

kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 2024. 

6.1.3.4 Hubungan empati dengan minat kunjungan ulang  

Tabel 6.10 Hubungan empati petugas kesehatan dengan minat kunjungan ulang 

pasien di puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 2024 

No Empati 

Minat Kunjungan 
Jumlah 

P 
Value Kurang Berminat Berminat 

N % N % N % 

0,081 
1 Kurang Empati 14 43,8 18 56,3 32 100 

2 Empati 28 41,2 40 58,8 68 100 

Total 42 42,0 58 58,0 100 100 

Berdasarkan tabel 6.10 di atas diketahui bahwa proporsi responden yang 

menyatakan kurang empati pada pasien kurang berminat melakukan kunjungan 

ulang sebanyak 14 orang dengan persentase mencapai 43,8%, sedangkan yang 

berminat sebanyak 18 orang dengan persentase mencapai 56,3%. Sedangkan 

proporsi responden yang menyatakan empati petugas kesehatan pada pasien 

kurang berminat yaitu sebanyak 28 orang dengan persentase mencapai 41,2%, 

sedangkan yang berminat sebanyak 40 orang dengan persentase 58,8%. Hal ini 

dapat disimpulkan bahwa semakin semakin empati petugas kesehatan dalam 

memberi pelayanan maka semakin berminat pula pasien untuk melakukan 

kunjungan ulang ke Puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 2024. 
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Berdasarkan uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value 0,081 (p value 

>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara empati dengan minat 

kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 2024. 

 

6.1.3.1 Hubungan bukti fisik dengan minat kunjungan ulang 

Tabel 6.11 Hubungan bukti fisik petugas kesehatan dengan minat kunjungan ulang 

pasien di puskesmas Beutong tahun 2024 

No Bukti Fisik 

Minat Kunjungan 
Jumlah 

P 
Value Kurang Berminat Berminat 

N % N % N % 

0,054 
1 Kurang Tersedia 17 45,9 20 54,1 37 100 

2 Tersedia 25 39,7 38 60,3 63 100 

Total 42 42,0 58 58,0 100 100 

Berdasarkan tabel 6.11 di atas diketahui bahwa proporsi responden yang 

menyatakan bukti fisik kurang tersedia  pada pasien kurang berminat melakukan 

kunjungan ulang sebanyak 17 orang dengan persentase mencapai 45,9%, 

sedangkan yang berminat sebanyak 20 orang dengan persentase mencapai 54,1%. 

Sedangkan proporsi responden yang menyatakan Bukti fisik tersedia petugas 

kesehatan pada pasien kurang berminat yaitu sebanyak 25 orang dengan 

persentase mencapai 39,7%, sedangkan yang berminat sebanyak 38 orang dengan 

persentase 60,3%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa semakin tersedia bukti fisik 

petugas kesehatan dalam memberi pelayanan maka semakin berminat pula pasien 

untuk melakukan kunjungan ulang ke Puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya 

tahun 2024. 
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Berdasarkan uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value 0,054 (p value 

>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara Bukti fisik dengan 

minat kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong Kabupaten Nagan Raya tahun 

2024. 

 

6.2 Pembahasan 

Penelitian menunjukkan bahwa kualitas layanan kesehatan sangat 

berpengaruh terhadap kepuasan dan loyalitas pasien. Ratu et al. (2024) 

menyebutkan bahwa dimensi kualitas layanan meliputi tangibles (aspek fisik), 

reliability (keandalan), responsiveness (responsivitas), assurance (jaminan), dan 

empathy (empati) yang dapat meningkatkan kepuasan dan kepercayaan pasien. 

Peningkatan ini pada gilirannya mendorong mereka untuk melakukan kunjungan 

ulang. 

 

6.2.1 Karakteristik responden 

Berdasarkan distribusi pendidikan responden, terlihat bahwa 43% telah 

menyelesaikan sekolah menengah atas (SMA). Ini menunjukkan bahwa hampir 

setengah dari populasi memiliki tingkat pendidikan yang relatif tinggi, yang dapat 

mempengaruhi harapan dan persepsi mereka terhadap kualitas layanan kesehatan. 

Pasien yang berpendidikan cenderung lebih memahami masalah kesehatan dan 

mungkin memiliki harapan yang lebih tinggi terhadap perawatan yang mereka 

terima, sehingga lebih banyak kunjungan ulang jika harapan mereka terpenuhi. Hal 
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yang sama dikemukakan oleh Saka et al. (2020), bahwa tingkat pendidikan 

berhubungan dengan persepsi dan harapan pasien terhadap layanan kesehatan. 

Selain itu, 29% responden telah menyelesaikan pendidikan diploma/sarjana 

(D4/S1). Persentase ini menunjukkan kemungkinan banyak responden memiliki 

literasi kesehatan yang lebih baik dan kemampuan yang lebih besar untuk menilai 

dan menghargai kualitas layanan kesehatan. Pendekatan proaktif pasien dalam 

mencari perawatan kesehatan dan kepatuhan terhadap rencana perawatan dapat 

meningkatkan kunjungan ulang jika mereka puas dengan layanan yang diberikan. 

Grant (2023) juga menyebutkan bahwa literasi kesehatan berperan penting dalam 

kemampuan individu untuk memahami dan menggunakan informasi kesehatan 

sehingga membuat keputusan yang tepat mengenai kesehatan mereka. 

Sebaliknya, 25% responden telah menyelesaikan sekolah menengah 

pertama (SMP), hal ini mencerminkan tingkat literasi kesehatan yang bervariasi 

yang mempengaruhiperilaku pencarian perawatan kesehatan mereka. Kelompok 

responden ini diduga lebih mengandalkan reputasi dan kualitas yang dirasakan dari 

puskesmas daripada penilaian rinci terhadap kualitas layanan. Hanya 3% responden 

yang telah menyelesaikan sekolah dasar (SD), menunjukkan literasi kesehatan dan 

kesadaran yang terbatas terhadap kualitas layanan kesehatan. Keputusan mereka 

untuk melakukan kunjungan ulang mungkin lebih dipengaruhi oleh aksesibilitas dan 

kepuasan dasar. Penelitian Batubara et al. (2020) mengindikasikan bahwa tingkat 

literasi kesehatan yang rendah seringkali dikaitkan dengan pemahaman yang buruk 

tentang instruksi medis dan lebih mengandalkan pengalaman langsung atau 

reputasi penyedia layanan kesehatan. Hal ini dapat mempengaruhi keputusan 
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mereka untuk mengunjungi kembali fasilitas kesehatan jika mereka merasa puas 

dengan layanan dasar yang diterima (Arifin et al., 2019). 

Komposisi jenis kelamin responden menunjukkan mayoritas perempuan 

yang signifikan (71%) dibandingkan laki-laki (29%). Perempuan umumnya lebih 

sering menggunakan layanan kesehatan daripada laki-laki, karena kebutuhan 

kesehatan reproduksi, harapan hidup yang lebih panjang, dan kemungkinan lebih 

besar untuk mengelola kesehatan keluarga. Persentase tinggi responden 

perempuan menunjukkan bahwa layanan puskesmas sangat efektif dalam 

menangani masalah kesehatan perempuan, sehingga menyebabkan lebih banyak 

kunjungan ulang dari pasien perempuan. Penelitian Tesha et al. (2023) menemukan 

bahwa perempuan lebih sering mengakses layanan kesehatan dibandingkan laki-

laki, terutama karena peran mereka dalam mengelola kesehatan keluarga dan 

kebutuhan kesehatan reproduksi. Hal yang sama juga dikemukakan oleh Adistia dan 

Dini (2022), bahwa perempuan memiliki kesadaran yang lebih tinggi terhadap 

kesehatan dibandingkan dengan laki-laki, sehingga faktor ini pula yang mendorong 

tingginya kunjungan perempuan ke layanan kesehatan dibandingkan dengan laki-

laki (Maulany & Dianingati, 2021). 

Laki-laki umumnya lebih jarang mengunjungi fasilitas kesehatan daripada 

perempuan, hal ini disebabkan oleh faktor sosial dan budaya, persepsi maskulinitas, 

dan perilaku pencarian perawatan kesehatan (Dunlop et al., 2002). Persentase 

rendah responden laki-laki mungkin menunjukkan penggunaan layanan kesehatan 

yang lebih jarang atau potensi kesenjangan dalam layanan yang melayani 

kebutuhan kesehatan laki-laki. Meningkatkan kualitas layanan kesehatan yang 
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disesuaikan dengan pasien laki-laki dapat mendorong lebih banyak kunjungan ulang 

dari kelompok ini. Tshuma et al. (2024) dalam penelitianya juga menyebutkan 

bahwa laki-laki cenderung kurang mengakses layanan kesehatan dibandingkan 

perempuan, yang seringkali disebabkan oleh faktor-faktor seperti persepsi 

maskulinitas dan norma sosial. 

 

6.2.2 Hubungan kehandalan dengan minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas 

Beutong 

 Penelitian ini mengelompokkan minat kunjungan ulang pasien di puskesmas 

Beutong menjadi dua kategori yaitu Kurang Berminat dan Berminat. Temuan 

menunjukkan bahwa pada kelompok pasien Kurang Berminat, sebanyak 14 

responden (45,2%) menilai kehandalan layanan sebagai Kurang Handal, sementara 

28 responden (40,6%) menilai layanan tersebut sebagai Handal. Sebaliknya, pada 

kelompok pasien Berminat, terdapat 17 responden (58,8%) yang menilai 

kehandalan sebagai Kurang Handal, dan 41 responden (59,4%) yang menilai sebagai 

Handal. 

Hasil uji statistik menunjukkan p value sebesar 0,066, yang berarti nilai p 

tersebut lebih besar dari 0,05 (p value > 0,05). Berdasarkan nilai p ini, dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan atara kehandalan dengan minat kungan ulang, 

namun hasil ini tidak signifikan. Hasil ini mengindikasikan bahwa kehandalan 

merupakan bagian yang mempengaruhi minat kunjungan ulang meskipun bukan 

satu-satunya faktor yang mempengaruhi minat kunjungan ulang pasien.  
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Secara umum, kehandalan layanan kesehatan sering dikaitkan dengan minat 

kunjungan ulang pasien. Misalnya temuan Ardian et al., (2022) bahwa kehandalan 

merupakan salah satu dimensi utama dari kualitas layanan yang dapat 

mempengaruhi kepuasan dan loyalitas pasien. Namun sebaliknya, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa kehandalan tidak secara signifikan berhubungan dengan 

minat kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong.  

Penelitian  Choiriah et al., (2022) menyebutkan bahwa kehandalan bukan 

satu-satunya faktor yang mempengaruhi minat kunjungan ulang pasien. Penelitian 

ini mengindikasikan bahwa meskipun kehandalan layanan kesehatan memiliki peran 

penting dalam membentuk persepsi pasien, faktor-faktor lain seperti kualitas 

interaksi dengan tenaga medis, fasilitas yang tersedia, biaya layanan, dan lokasi 

geografis juga memainkan peran signifikan dalam menentukan minat kunjungan 

ulang. Menurut Wulaisfan & Fauziah, (2019), konteks lokal dan situasional dapat 

memodifikasi pengaruh dimensi kualitas layanan terhadap kepuasan dan loyalitas 

pasien. Selain itu, Indaryani & Wulandari, (2022) menemukan bahwa aspek 

emosional dari pengalaman pasien, seperti rasa nyaman dan kepercayaan terhadap 

penyedia layanan, juga memiliki dampak besar terhadap keputusan untuk kembali 

menggunakan layanan tersebut. Oleh karena itu, pendekatan holistik yang 

mempertimbangkan berbagai faktor ini diperlukan untuk meningkatkan minat 

kunjungan ulang pasien secara efektif. 
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6.2.3 Hubungan ketanggapan dengan minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas 

Beutong 

 Hasil penelitian menunjukkan hubungan ketanggapan dan minat kunjungan 

ulang pasien di puskesmas Beutong. Pada kelompok pasien kurang berminat 

melakukan kunjungan ulang terdapat sebanyak  20 orang (42,6%) menilai 

ketanggapan sebagai kurang tanggap, sedangkan 27 orang (57,4%) menilai sebagai 

tanggap. Sebaliknya, pada kelompok pasien yang berminat melakukan kunjungan 

ulang terdapat sebanyak 22 orang (41,5%) ketanggapan sebagai kurang tanggap, 

sementara 31 orang (58,5%) menilai sebagai tanggap. Hasil uji statistik juga 

menunjukkan hubungan antara ketanggapan dengan minta kunjungan ulang 

meskipun nilai tersebut tidak signifikan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa persepsi tentang ketanggapan bervariasi 

dalam kedua kelompok minat tersebut. Penelitian Kim et al., (2011) menyoroti 

bahwa kepuasan pasien, yang mencakup ketanggapan, merupakan penentu penting 

dari niat kunjungan ulang. Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara ketanggapan dan minat 

kunjungan ulang, sebagaimana nilai p sebesar 0,091. 

Hasil ini serupa dengan penelitian Putrianti & Wahyudi, (2015) bahwa 

dimensi kualitas layanan, termasuk ketanggapan, dapat memiliki pengaruh yang 

bervariasi tergantung pada konteks dan karakteristik populasi yang berbeda. Di 

beberapa konteks, ketanggapan memiliki pengaruh yang lebih kuat terhadap 

kepuasan dan loyalitas pasien dibandingkan dengan konteks lainnya. Hal serupa 

juga dilaporkan oleh Muliarini et al., (2021) bahwa kualitas layanan kesehatan 
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dipengaruhi oleh tiga komponen utama: struktur, proses, dan hasil. Ketanggapan 

sebagai bagian dari proses pelayanan mungkin tidak selalu berhubungan langsung 

dengan hasil seperti minat kunjungan ulang, karena hasil tersebut juga dipengaruhi 

oleh struktur misalnya fasilitas dan sumber daya dan hasil lain misalnya hasil klinis 

dan kesehatan pasien. Oleh karena itu, meskipun ketanggapan penting, 

pengaruhnya terhadap minat kunjungan ulang dapat tertutupi oleh faktor lain yang 

juga mempengaruhi kepuasan pasien secara keseluruhan. 

Dalam konteks puskesmas Beutong, harapan pasien terhadap ketanggapan 

terlihat dari hasil penelitian meskipun tidak signifikan secara statistik, dimana 

samakin tanggap petugas kesehatan akan mempengaruhi minat kunjungan ulang 

pasien. Selain itu, Safuranti et al., (2024) menyatakan tentang kepuasan dan 

loyalitas pasien menunjukkan bahwa niat untuk kembali atau loyalitas tidak hanya 

dipengaruhi oleh satu dimensi kualitas layanan, tetapi oleh pengalaman 

keseluruhan yang mencakup berbagai aspek layanan. Dalam kasus ini, meskipun 

ketanggapan merupakan bagian penting dari pengalaman layanan, aspek lain 

seperti empati, jaminan, dan kualitas fasilitas kesehatan memainkan peran yang 

lebih menentukan dalam mempengaruhi keputusan pasien untuk kembali.  

 

6.2.4 Hubungan jaminan dengan minat kunjungan ulang pasien di puskesmas 

Beutong  

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara jaminan 

dan minat kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong. Pada kelompok pasien 

kurang berminat melakukan kunjungan ulang terdapat sebanyak  12 orang (52,2%) 
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menilai jaminan sebagai kurang terjamin, sedangkan 30 orang (39,0%) menilai 

sebagai terjamin. Sebaliknya, pada kelompok pasien yang berminat melakukan 

kunjungan ulang terdapat sebanyak 11 orang (44,7%) jaminan sebagai kurang 

terjamin, sementara 47 orang (61,0%) menilai sebagai terjamin. Hasil uji statistik 

juga menunjukkan hubungan antara jaminan dengan minat kunjungan ulang pasien 

di puskesmas beutong Kabupaten Nagan Raya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Hadiyati et al., (2017) yang 

menyatakan bahwa jaminan, yang mencakup kompetensi, sopan santun, 

kredibilitas, dan keamanan, merupakan salah satu dimensi penting dari kualitas 

layanan yang mempengaruhi kepuasan dan loyalitas pasien. Dalam konteks 

pelayanan kesehatan, jaminan menciptakan rasa aman dan percaya pada pasien, 

yang dapat meningkatkan kemungkinan mereka untuk kembali menggunakan 

layanan di masa depan. Selain itu, penelitian Sudirman et al., (2024) dan Azzahra & 

Prapanca, (2023) menunjukkan bahwa jaminan dapat meningkatkan persepsi pasien 

terhadap kualitas layanan secara keseluruhan.  

Pasien yang merasa yakin dengan kemampuan dan integritas penyedia 

layanan kesehatan cenderung memiliki pengalaman yang lebih positif, yang pada 

gilirannya dapat meningkatkan minat mereka untuk mengunjungi kembali fasilitas 

tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa meningkatkan elemen jaminan dalam layanan 

kesehatan dapat menjadi strategi efektif untuk meningkatkan kepuasan dan 

loyalitas pasien. 
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6.2.5 Hubungan empati dengan minat kunjungan ulang pasien di puskesmas 

Beutong 

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan antara empati dan minat 

kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong. Pada kelompok pasien kurang 

berminat melakukan kunjungan ulang terdapat sebanyak  14 orang (43,8%) menilai 

sebagai kurang empati, sedangkan 28 orang (41,2%) menilai sebagai empati. 

Sebaliknya, pada kelompok pasien yang berminat melakukan kunjungan ulang 

terdapat sebanyak 18 orang (56,3%)  sebagai kurang empati, sementara 40 orang 

(58,8%) menilai sebagai empati. Hasil uji statistik juga menunjukkan hubungan 

antara jaminan dengan minat kunjungan ulang pasien di puskesmas beutong 

Kabupaten Nagan Raya meskipun nilai tersebut tidak signifikan. 

Penelitian sebelumnya  juga menunjukkan bahwa empati merupakan salah 

satu dimensi penting dalam pelayanan kesehatan yang dapat mempengaruhi 

kepuasan dan loyalitas pasien. Misalnya, studi Wandebori & Pidada, (2017) 

mengidentifikasi empati sebagai salah satu dari lima dimensi kualitas layanan yang 

berdampak pada kepuasan pelanggan. Meskipun demikian, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dalam konteks puskesmas Beutong, empati tidak memiliki 

hubungan yang kuat dengan minat kunjungan ulang pasien. 

Beberapa faktor dapat menjelaskan mengapa empati tidak berhubungan 

signifikan dengan minat kunjungan ulang di puskesmas Beutong. Salah satunya 

adalah kemungkinan adanya perbedaan persepsi dan ekspektasi pasien terhadap 

empati dari staf kesehatan. Penelitian Alamsyah et al., (2017) menyatakan bahwa 

kualitas pelayanan kesehatan tidak hanya dipengaruhi empati, namun dimensi lain 
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juga menjadi faktor penentu. Hal yang sama juga dikemukan oleh  Woo dan Choi 

(2021) bahwa meskipun aspek ketanggapan dan empati penting dalam pengalaman 

pasien, dimensi ini tidak selalu mempengaruhi niat kunjungan ulang secara 

langsung. 

  

6.2.6 Hubungan Bukti fisik dengan minat kunjungan ulang pasien di puskesmas 

Beutong 

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan antara Bukti fisik dengan minat 

kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong. Pada kelompok pasien kurang 

berminat melakukan kunjungan ulang terdapat sebanyak  17 orang (45,9%) menilai 

bahwa bukti fisik sebagai kurang tersedia, sedangkan 25 orang (39,7%) menilai 

sebagai tersedia. Sebaliknya, pada kelompok pasien yang berminat melakukan 

kunjungan ulang terdapat sebanyak 20 orang (54,1%)  menilai bukti fisk sebagai 

kurang tersedia, sementara 38 orang (60,3%) menilai bukti fisik sebagai tersedia. 

Hasil uji statistik juga menunjukkan adanya hubungan antara jaminan dengan minat 

kunjungan ulang pasien di puskesmas beutong Kabupaten Nagan Raya meskipun 

nilai tersebut tidak signifikan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Park et al., (2021) yang 

melaporkan bahwa faktor fisik seperti kebersihan, kenyamanan, dan fasilitas yang 

memadai berperan penting dalam membentuk persepsi pasien dan minat mereka 

untuk melakukan kunjungan ulang. Hal yang sama juga dikemukakan oleh Persai et 

al., (2022) dan Kamalo et al., (2024) bahwa kebersihan dan kenyamanan fasilitas 

kesehatan adalah indikator utama yang mempengaruhi persepsi pasien terhadap 
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kualitas layanan. Selain itu, Marsono & Elwindra, (2016) menunjukkan bahwa 

adanya fasilitas yang memadai, seperti ruang tunggu yang nyaman dan peralatan 

medis yang modern, dapat meningkatkan kepuasan pasien dan meningkatkan 

kemungkinan kunjungan ulang.  

Hubungan yang signifikan antara Bukti Fisik dan niat kunjungan ulang juga 

dilaporkan oleh  Trivedi dan Jagani (2018) yang menekankan peran fasilitas fisik 

dalam membentuk persepsi kualitas layanan dan mempengaruhi kepuasan serta 

loyalitas pasien. Demikian juga, dalam konteks layanan kesehatan, Suess dan Mody 

(2018) menyoroti bahwa aspek-aspek konkret dari lingkungan pelayanan, seperti 

kebersihan, kenyamanan, dan peralatan modern, secara positif mempengaruhi 

kepuasan pasien. Faktor-faktor ini menciptakan pengalaman positif bagi pasien, 

yang pada gilirannya dapat meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan yang 

diberikan (Chen et al., 2022). 

Dalam konteks ini, bukti fisik yang baik dapat meningkatkan kepuasan pasien 

dan minat kunjungan ulang (Amiruddin et al., 2021). Hasil penelitian ini juga 

menggarisbawahi pentingnya peningkatan kualitas bukti fisik layanan dalam 

menarik minat pasien untuk kembali menggunakan layanan kesehatan di 

puskesmas. Upaya untuk meningkatkan kebersihan, kenyamanan, dan fasilitas 

layanan harus menjadi prioritas dalam strategi peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan (Aprianto & Zuchri, 2021). 

Hasil ini menunjukkan bahwa minat kunjungan ulang ke puskesmas juga 

dapat dipengaruhi oleh ketiadaan pilihan layanan kesehatan lain yang mudah dan 

murah untuk diakses. Hasil ini juga didukung oleh Andersen dan Newman (2005) 
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yang menyebutkan bahwa aksesibilitas dan keterjangkauan adalah faktor kunci 

dalam penggunaan layanan kesehatan, di mana keterbatasan dalam dua aspek ini 

seringkali menyebabkan ketergantungan pada fasilitas kesehatan yang ada, 

meskipun kualitasnya kurang memadai. Meskipun persentase responden yang 

menunjukkan minat cenderung lebih tinggi pada beberapa variabel, fakta bahwa 

masih terdapat persentase signifikan yang kurang berminat menunjukkan adanya 

ketidakpuasan atau kebutuhan yang belum terpenuhi sepenuhnya oleh puskesmas.  

Hasil penelitian ini merekomendasikan agar puskesmas Beutong fokus pada 

peningkatan bukti fisik dan kehandalan layanan mereka. Langkah-langkah konkret 

yang bisa diambil meliputi perbaikan fasilitas fisik seperti kebersihan ruangan, 

kenyamanan tempat duduk, dan ketersediaan peralatan medis yang memadai. 

Keterbatasan pilihan layanan kesehatan lainnya mungkin memaksa 

responden untuk tetap memilih puskesmas sebagai tempat layanan kesehatan 

mereka, meskipun persepsi mereka terhadap kualitas layanan tidak selalu positif 

(Argaw et al., 2021; Mulyani & Akbar, 2023). Hal ini mengindikasikan bahwa 

peningkatan kualitas layanan puskesmas masih sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kepuasan dan minat kunjungan ulang secara menyeluruh, bukan 

hanya karena kurangnya alternatif pilihan. Fatima et al. (2018) juga menyatakan 

bahwa dalam konteks layanan kesehatan, keputusan pasien untuk kembali 

menggunakan layanan seringkali dipengaruhi oleh kualitas layanan serta 

keterbatasan alternatif yang tersedia (Kayumba et al., 2024). 
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian  dapat disipulkan sebagai berikut: 

1. Kehandalan (Reliability) menunjukkan hubungan dengan minat kunjungan 

ulang pasien di puskesmas Beutong, dimana semakin Handal petugas 

kesehatan maka semakin berminat pasien melakukan kunjungan ulang. 

2. Ketanggapan (Responsiveness) menunjukkan hubungan dengan minat 

kunjungan ulang pasien di puskesmas Beutong, dimana semakin tanggap 

petugas kesehatan maka semakin berminat pasien melakukan kunjungan ulang. 

3. Jaminan (Assurance) juga menunjukkan hubungan dengan minat kunjungan 

ulang pasien di puskesmas Beutong, dimana semakin terjamin petugas 

kesehatan maka semakin berminat pasien melakukan kunjungan ulang 

4. Empati (Empathy) menunjukkan hubungan dengan minat kunjungan ulang 

pasien di puskesmas Beutong, dimana semakin empati petugas kesehatan maka 

semakin berminat pasien melakukan kunjungan ulang 

5. Kondisi Fisik (Tangibles) juga menunjukkan hubungan dengan minat kunjungan 

ulang pasien di puskesmas Beutong, dimana semakin tersedia bukti fisik 

petugas kesehatan maka semakin berminat pasien melakukan kunjungan ulang 

 

7.2 Saran 

Saran dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1. Meningkatkan Kehandalan dengan mengadakan pelatihan rutin dan evaluasi 

kinerja untuk memastikan petugas kesehatan memberikan layanan yang akurat 

dan konsisten. 

2. Meningkatkan ketanggapan dengan menyediakan saluran komunikasi efektif 

dan pastikan petugas cepat menangani keluhan dan permintaan pasien. 

3. Mingkatkan Jaminan dengan meningkatkan kredibilitas dan profesionalisme 

petugas melalui sertifikasi dan pelatihan berkelanjutan. 

4. Empati dengan mengadakan pelatihan soft skills agar petugas lebih peka 

terhadap perasaan dan kebutuhan pasien. 

5. Meningkatkan Kondisi Fisik melalui investasi peralatan medis yang lebih 

modern, ruang tunggu nyaman, dan lingkungan yang bersih.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Koesioner penelitian 

A.   Judul Penelitian : 

Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap kunjungan ulang di Puskesmas 

Beutong Kecamatan Beutong Kabupaten Nagan Raya. 

Identitas Peneliti 

Nama    : Lia Susanti 

NPM   : 1707110050 

Peminatan   : Administrasi Kebijakan Kesehatan 

Fakultas  : Kesehatan Masyarakat, Muhammadiyah Aceh 

B. Data Wawancara 

No. Urut Responden : ..................................... 

Nama Responden  : ..................................... 

Tanggal Wawancara : ............./......................./2024 

Umur    : .......... Tahun 

Jenis Kelamin  : (Laki – Laki/Perempuan)* 

Pendiddikan terkahir : (SD-sederajat/SMP-sederajat/SMA-sederajat/D4-S1)* 

     (*Coret yang tidak perlu) 

D. Pernyataan Responden 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi responden 

pada penelitian ini dan apabila dikemudian hari terdapat kekurangan, maka saya bersedia 

untuk dihubungi kembali. 

 

  Peneliti,                Responden, 

 

 

( Lia Susanti )     ( ........................................ ) 
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E. Data Wawancara  

1.  Minat Kunjungan Ulang 

Berilah tanda ceklis (√) yang sesuai pada pertanyaan dibawah ini dengan katagori 

sebagai berikut : 1 : Tidak berminat, 2 : Cukup Berminat, 3 : Berminat  dan 4 : sangat 

berminat 

No Pertanyaan Minat Kunjungan Ulang 1 2 3 4 

1 
Apakah bapak/ibu merasa puas dengan pelayanan Puskesmas dan 

berminat  untuk kembali lagi? 

    

2 Apakah bapak/ibu merasa terbantu dengan pelayanan Puskesmas 

dan berminat  untuk kembali lagi? 

    

3 Apakah bapak/ibu merasa nyaman dengan suasana Puskesmas dan 

berminat  untuk kembali lagi? 

    

4 Apakah bapak/ibu merasa mudah mengakses pelayanan 

Puskesmas dan berminat  untuk kembali lagi? 

    

5 
Apakah bapak/ibu mendapatkan informasi yang jelas dan akurat 

dari petugas Puskesmas dan berminat  untuk kembali lagi? 

    

 

2. Kualitas Pelayanan (Bukti Fisik, Kehandalan, Ketanggapan, Jaminan dan Empati) 

 Berilah tanda ceklis (√) yang sesuai dengan pendapat bapak/ibu dengan pertanyaan 

sebagai berikut: 

a. Bukti Fisik (Tengible)  

Keterangan : 1 : Tidak tersedia, 2 : Cukup tersedia, 3 : tersedia dan 4 : Sangat tersedia 

No Pertanyaan 1 2 3 4 

1 Memililiki alat – alat medis baik dan lengkap     

2 Alat makan dan minum bersih dan baik     

3 Petugas selalu menjaga kerapihan dan penampilannya     

4 
Ruang rawat inap yang tertata rapi dan bersih, termasuk 

kamar mandi 
  

  

5 
Petugas menjaga fasiltiatas kamar dan kebersihan kamar 

pasien 
  

  

b. Kehandalan  (Reability)  

Keterangan : 1 :Tidak Handal, 2 : Cukup Handal, 3 : Handal dan 4 : Sangat Handal 

No Pertanyaan 1 2 3 4 

1 
Prosedur penerimaan pasien dilayanani secara  cepat dan 

tidak terbelit - belit 
  

  

2 Petugas  menangani perawatan secara cepat dan tepat     

3 
Petugas segera menghungi dokter mengenai  obat serta 

makanan pasien 
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4 Ketepatan waktu dokter dalam memberikan pelayanan     

5 
Ketepatan apotik untuk memberikanan pelayanan obat-

obatan 
  

  

c. Ketanggapan (Responsiveness) 

Keterangan : 1 :Tidak Tanggap, 2 : Cukup Tanggapl,3: Tanggap dan 4 : Sangat Tanggap 

No Pertanyaan 1 2 3 4 

1 Petugas bersikap ramah dan sopan     

2 
Ketanggapan petugas dalam menangani keluhan 

kesehatan pasien 
  

  

3 
Kecepatan dan ketepatan waktu petugas apotik dalam 

memberikan pelayanan 
  

  

4 
Ketepatan petugas dalam pelayanan kartu pasien dan 

rujukan 
  

  

5 
Kecepatan dan ketanggapan petugas dalam merpon 

permintaan pasien 
  

  

d. Jaminan (Assurance) 

Keterangan : 1 : Tidak terjamin, 2 : Cukup terjamin, 3 : terjamin dan 4 : Sangat terjamin 

No Pertanyaan 1 2 3 4 

1 
Perawat memberikan perhatian terhadap keluhan yang 

pasien rasakan 
  

  

2 Petugas beromunikasi dengan baik dengan pasien     

3 Obat yang diberikan muranh dan manjur     

4 
Perawat penguasai ketrampilan dalam melakukan 

pelayanan 
  

  

5 Perilaku petugas memberikan rasa aman     

e. Empati  (Empathy) 

Keterangan : 1 : Tidak empati, 2 : Cukup empati,3 : Empatidan 4 : Sangat Empati 

No Pertanyaan 1 2 3 4 

1 Petugas mudah ditemua dan dihubungi jika diperlukan     

2 
Petugas meluangkan waktu untuk berkomunikasi dengan 

pasien 
  

  

3 Petugas dan pelayan ramah kepada pasien     

4 Petugas tidak memandang strata sosial     

5 Patugas selalu responsif terhadap obat pasien     

 



 
 

77 
 

Lampiran 2. Tabel scoring  

Variabel yang di ukur 
No 

Pertanyaan 
Bobot/Skor 

Total Score 
Keterangan 1 2 3 4 

Variabel Dependent 

Pertanyaan Minat 
Kunjungan Ulang 

1 1 2 3 4 

 Kurang 
Berminat ≤10 

 Berminat > 10 

1 : Tidak berminat,  
2: Cukup Berminat,  
3 : Berminat  
4 : sangat berminat 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 1 2 3 4 

Variabel Independent  

Bukti Fisik (Tengible) 

1 1 2 3 4 
 Kurang 

Tersedia ≤ 10 

 Tersedia >  10 

1 : Tidak Tersedia 
2  : Cukup Tersedia, 
3 : Tersedia 
4 : Sangat Tersedia 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 1 2 3 4 

Kehandalan  
(Reability) 

1 1 2 3 4  Kurang 

Handal < 10 

 Handal ≥  10 

1 :Tidak Handal,  
2 : Cukup Handal,  
3 : Handal  
4 : Sangat Handal 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 1 2 3 4 

Ketanggapan 
(Responsiveness) 

 

1 1 2 3 4  Kurang 

Tanggap ≤10 

 Tanggap > 10 

1:Tidak Tanggap, 
2: Cukup Tanggap,  
3: Tanggap  
4: Sangat Tanggap 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 1 2 3 4 

Jaminan (Assurance) 
 

1 1 2 3 4 
 Kurang 

terjamin ≤ 10 

 Terjamin > 10 

1 : Tidak Terjamin  
2  : Cukup Terjamin, 
3 : Terjamin 
4 : Sangat Terjamin 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 1 2 3 4 

Empati  
 (Empathy) 

 

1 1 2 3 4 
 Kurang 

Empati ≤ 10 

 Empati >  10 

1 : Tidak Empati,  
2  : Cukup Empati, 
3 : Empati 
4 : Sangat Empati 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 1 2 3 4 
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Lampiran 3. Tabel  Minat kunjungan ulang pasien ke Puskesmas Beutong 

No Gender 
Pendidikan 

Terakhir 
Umur 

Minat Kunjangan Ulang Bukti Fisik (Tengible) Kehandalan  (Reability) 
Ketanggapan 

(Responsiveness 
Jaminan (Assurance) 

Empati  
 (Empathy) 

Pertanyaan   Pertanyaan 
Nilai 

Pertanyaan 
Nilai 

Pertanyaan 
Nilai 

Pertanyaan 
Nilai 

Pertanyaan 
Nilai 

1 2 3 4 5 Nilai 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 Perempuan SMA 29 2 1 2 1 4 10 1 2 1 3 2 9 2 2 1 3 2 10 1 2 1 1 3 8 1 2 1 3 4 11 1 3 4 4 2 14 

2 Perempuan SMA 29 1 2 2 3 2 10 3 3 2 3 2 13 2 3 4 4 2 15 3 2 3 1 3 12 2 2 3 2 2 11 1 2 2 3 2 10 

3 Laki-laki SMP 53 2 3 4 2 2 13 2 3 2 2 2 11 2 1 1 2 4 10 2 2 2 1 3 10 2 2 3 3 4 14 2 4 3 4 2 15 

4 Perempuan SMP 55 2 1 3 4 3 13 3 3 2 3 3 14 1 2 2 2 3 10 2 1 3 1 2 9 1 3 2 1 3 10 1 1 3 2 2 9 

5 Perempuan SMP 58 2 1 2 1 4 10 2 2 2 2 2 10 2 3 3 4 1 13 3 3 4 2 2 14 2 2 2 2 2 10 1 2 2 3 2 10 

6 Laki-laki D3/S1 58 1 2 2 3 2 10 3 4 2 3 2 14 3 2 2 2 1 10 3 2 2 1 2 10 4 4 4 4 2 18 1 2 2 3 2 10 

7 Perempuan SMA 63 3 2 1 2 2 10 1 2 3 2 2 10 2 2 4 2 3 13 2 2 3 1 2 10 2 3 3 2 4 14 3 4 3 2 4 16 

8 Perempuan SMA 52 2 2 3 2 3 12 2 3 2 2 2 11 1 2 2 2 2 9 2 4 2 3 1 12 4 4 2 1 2 13 4 4 3 4 2 17 

9 Laki-laki SMP 56 2 2 3 3 3 13 2 2 2 2 2 10 3 2 3 2 4 14 1 2 4 1 2 10 2 2 2 2 3 11 2 4 2 4 2 14 

10 Perempuan SD 69 1 2 3 2 2 10 2 2 2 3 1 10 4 2 2 3 2 13 4 3 4 2 2 15 2 2 3 2 2 11 2 2 2 2 2 10 

11 Perempuan SMA 32 2 1 2 2 3 10 2 2 2 3 1 10 2 3 2 2 2 11 2 2 3 1 3 11 2 2 3 3 3 13 4 4 2 2 3 15 

12 Perempuan SMP 36 2 1 2 2 3 10 2 2 3 4 3 14 2 2 1 3 2 10 2 2 4 1 4 13 2 2 4 4 4 16 2 1 1 3 1 8 

13 Laki-laki SMP 22 1 2 2 3 2 10 1 2 2 2 1 8 4 3 2 2 3 14 1 2 4 1 2 10 1 2 4 2 1 10 4 2 4 4 2 16 

14 Perempuan D3/S1 54 3 2 4 1 3 13 2 3 4 2 2 13 1 2 2 3 2 10 2 3 4 2 1 12 2 3 2 4 3 14 2 2 3 4 1 12 

15 Perempuan D3/S1 49 4 2 1 3 3 13 1 2 1 2 3 9 2 3 4 4 2 15 2 2 4 1 3 12 2 2 4 3 4 15 3 2 2 3 1 11 

16 Perempuan SMA 38 1 2 3 2 2 10 3 2 2 3 3 13 2 1 1 2 4 10 1 2 4 1 2 10 1 4 2 4 3 14 2 2 4 2 3 13 

17 Laki-laki D3/S1 34 2 3 2 4 2 13 2 2 2 2 2 10 1 2 2 2 3 10 2 2 2 1 3 10 2 2 3 2 2 11 1 2 2 3 2 10 

18 Perempuan D3/S1 38 3 2 1 1 3 10 2 2 3 2 2 11 2 3 3 4 1 13 2 1 3 2 2 10 2 3 3 4 2 14 3 3 3 2 4 15 

19 Perempuan D3/S1 59 2 3 2 3 3 13 2 2 3 4 3 14 3 2 2 3 1 11 3 3 4 2 2 14 2 4 4 4 4 18 3 1 2 2 2 10 

20 Laki-laki D3/S1 18 3 4 1 3 2 13 1 3 2 3 2 11 2 2 4 2 3 13 3 2 2 1 2 10 2 3 4 4 4 17 2 3 2 2 2 11 
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No Gender 
Pendidikan 

Terakhir 
Umur 

Minat Kunjangan Ulang Bukti Fisik (Tengible) Kehandalan  (Reability) 
Ketanggapan 

(Responsiveness 
Jaminan (Assurance) 

Empati  
 (Empathy) 

Pertanyaan   Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai 

21 Perempuan SD 70 2 2 2 2 2 10 1 3 3 3 4 14 1 2 2 2 2 9 2 2 3 1 4 12 1 3 2 4 2 12 4 2 3 3 2 14 

22 Perempuan SMA 43 4 1 2 3 4 14 3 3 3 3 1 13 3 2 3 2 4 14 1 2 4 1 2 10 4 2 2 3 1 12 4 4 2 2 3 15 

23 Perempuan SMP 24 2 1 2 1 4 10 1 3 3 2 1 10 2 2 1 3 2 10 4 2 3 1 3 13 1 3 3 2 1 10 1 2 2 3 2 10 

24 Laki-laki D3/S1 38 1 2 2 3 4 12 2 2 2 2 2 10 2 3 2 2 2 11 4 3 4 2 2 15 3 2 2 3 4 14 4 2 4 4 2 16 

25 Perempuan SMA 45 2 2 4 2 3 13 2 1 2 2 3 10 4 2 3 3 2 14 1 2 4 1 2 10 2 2 2 2 4 12 4 3 2 4 2 15 

26 Perempuan SMA 19 2 2 2 3 4 13 1 2 3 3 4 13 4 3 2 2 3 14 2 2 4 1 4 13 1 2 3 3 4 13 3 3 2 2 2 12 

27 Laki-laki SMA 56 1 3 1 2 3 10 1 3 2 2 2 10 1 2 2 3 2 10 1 2 4 1 2 10 4 3 2 2 4 15 1 1 2 4 2 10 

28 Perempuan SMA 42 2 1 3 2 3 11 3 2 2 2 2 11 4 2 4 4 2 16 2 3 4 2 1 12 3 2 1 2 1 9 2 3 4 3 2 14 

29 Perempuan SMA 52 2 3 2 3 3 13 2 1 2 3 2 10 4 3 2 3 2 14 2 2 4 1 3 12 3 2 1 4 1 11 3 2 4 4 4 17 

30 Laki-laki SMA 37 2 3 2 3 3 13 3 2 3 4 4 16 2 3 4 3 2 14 4 4 2 3 3 16 4 3 3 4 4 18 1 2 4 4 3 14 

31 Perempuan SMA 36 2 1 2 1 4 10 2 2 4 4 1 13 3 2 2 2 2 11 2 2 3 1 2 10 3 4 1 1 1 10 2 4 1 1 1 9 

32 Perempuan SMA 31 1 2 2 3 2 10 1 3 3 4 2 13 2 3 3 2 3 13 2 4 4 3 4 17 2 3 1 1 2 9 2 3 4 4 2 15 

33 Perempuan D3/S1 63 1 2 2 2 4 11 2 3 3 4 2 14 2 3 2 4 2 13 2 4 4 3 4 17 2 3 4 4 2 15 2 4 4 4 2 16 

34 Perempuan SMA 65 2 3 2 4 2 13 4 1 3 3 2 13 2 1 2 3 2 10 2 1 2 1 3 9 4 1 3 1 1 10 2 2 4 2 2 12 

35 Laki-laki D3/S1 25 3 2 1 1 3 10 1 2 2 1 4 10 2 3 3 2 3 13 2 3 2 2 1 10 4 3 3 1 4 15 2 2 1 2 4 11 

36 Perempuan SMA 49 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 1 2 2 2 3 10 2 2 3 1 2 10 2 2 3 3 3 13 1 1 1 4 4 11 

37 Laki-laki SMA 24 3 4 1 3 2 13 2 3 4 3 2 14 2 2 1 2 4 11 2 3 4 2 3 14 2 4 4 3 2 15 1 2 2 3 2 10 

38 Perempuan SMP 31 2 2 2 2 2 10 2 3 2 2 2 11 2 1 3 1 3 10 2 2 3 1 2 10 2 1 3 1 2 9 1 4 3 3 1 12 

39 Perempuan SMP 52 4 1 2 3 4 14 4 3 3 3 2 15 2 4 1 2 2 11 4 4 3 3 3 17 4 1 3 1 2 11 2 3 3 1 2 11 

40 Perempuan D3/S1 50 2 3 3 2 3 13 3 2 2 1 3 11 1 4 3 3 1 12 3 4 2 3 4 16 3 2 3 4 3 15 1 2 2 3 2 10 

41 Perempuan D3/S1 36 2 2 2 2 2 10 1 2 3 3 4 13 2 2 3 1 2 10 2 2 3 1 2 10 2 2 3 1 1 9 2 4 2 4 4 16 

42 Perempuan SMP 33 4 3 3 3 2 15 1 2 2 3 2 10 1 2 2 3 2 10 4 2 2 1 2 11 1 3 3 4 2 13 3 2 3 4 4 16 

43 Laki-laki SMP 61 1 3 1 2 3 10 2 2 3 2 2 11 2 2 2 2 2 10 2 4 2 3 3 14 2 3 3 2 2 12 2 3 2 4 4 15 



 
 

80 
 

No Gender 
Pendidikan 

Terakhir 
Umur 

Minat Kunjangan Ulang Bukti Fisik (Tengible) Kehandalan  (Reability) 
Ketanggapan 

(Responsiveness 
Jaminan (Assurance) 

Empati  
 (Empathy) 

Pertanyaan   Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai 

44 Laki-laki SMA 34 3 3 3 2 3 14 2 2 3 2 4 13 3 2 3 4 4 16 2 2 3 1 2 10 2 4 3 4 2 15 2 1 4 2 3 12 

45 Perempuan SMA 44 2 3 2 1 4 12 3 4 2 3 2 14 2 3 2 4 4 15 2 4 4 3 4 17 2 3 1 1 2 9 4 2 4 4 3 17 

46 Perempuan SMA 39 4 2 2 2 3 13 1 2 3 2 4 12 2 2 3 2 3 12 2 4 4 3 4 17 2 3 1 4 1 11 2 1 1 1 3 8 

47 Laki-laki SMP 21 2 3 2 1 2 10 4 3 2 2 2 13 2 1 2 3 2 10 2 1 2 1 3 9 4 2 4 4 2 16 2 1 2 1 1 7 

48 Perempuan D3/S1 24 3 2 4 3 2 14 2 2 2 2 3 11 2 2 2 2 3 11 2 3 2 2 1 10 2 3 2 2 1 10 4 3 2 4 3 16 

49 Perempuan SMP 46 1 4 2 2 3 12 1 2 1 2 3 9 2 4 2 3 3 14 2 2 3 1 2 10 4 3 2 2 1 12 2 2 3 3 2 12 

50 Perempuan SMA 19 1 3 3 2 4 13 2 2 2 3 1 10 4 2 4 4 2 16 2 3 4 2 3 14 3 4 4 4 1 16 2 1 3 2 2 10 

51 Laki-laki D3/S1 53 3 2 1 3 1 10 2 2 3 4 3 14 4 3 2 3 2 14 2 2 3 1 2 10 3 4 3 2 3 15 2 1 2 4 1 10 

52 Perempuan D3/S1 38 1 2 2 2 3 10 1 2 2 2 1 8 2 3 4 3 2 14 4 4 3 3 3 17 3 3 3 2 2 13 2 3 4 4 2 15 

53 Perempuan D3/S1 47 2 3 2 4 4 15 2 3 4 2 2 13 3 2 2 2 2 11 3 4 2 3 4 16 2 1 1 3 3 10 1 3 1 1 4 10 

54 Laki-laki SMP 46 1 4 3 2 4 14 1 2 1 2 3 9 2 3 3 2 3 13 4 4 1 3 4 16 1 1 1 4 3 10 1 4 4 4 3 16 

55 Perempuan SMA 38 1 3 1 2 3 10 3 2 2 3 3 13 2 3 2 4 2 13 1 4 4 3 4 16 1 4 4 4 4 17 2 4 3 4 4 17 

56 Perempuan D3/S1 54 2 2 2 2 4 12 2 2 3 2 4 13 2 1 2 3 2 10 4 2 2 1 2 11 2 4 2 4 2 14 2 1 3 4 2 12 

57 Laki-laki D3/S1 25 3 3 2 4 1 13 1 2 2 3 2 10 2 3 3 2 3 13 1 2 3 1 2 9 2 1 1 3 2 9 1 2 4 2 2 11 

58 Perempuan D3/S1 50 2 2 4 1 2 11 1 2 3 2 4 12 2 1 3 4 2 12 2 2 3 1 4 12 2 3 3 4 4 16 2 4 2 2 2 12 

59 Perempuan SMA 61 2 4 2 3 2 13 4 3 2 2 2 13 2 4 4 4 2 16 3 2 2 1 3 11 2 3 4 4 2 15 1 2 2 3 2 10 

60 Laki-laki D3/S1 25 1 2 4 2 1 10 2 2 2 2 3 11 1 2 3 2 2 10 2 2 4 1 2 11 1 2 1 1 1 6 3 4 2 4 2 15 

61 Perempuan D3/S1 59 2 3 3 3 4 15 2 4 4 3 2 15 2 4 2 2 2 12 2 2 3 1 2 10 2 3 4 4 2 15 3 4 4 2 2 15 

62 Perempuan SMA 26 2 1 2 1 4 10 2 2 2 3 1 10 2 4 2 3 2 13 2 4 4 3 3 16 2 1 3 1 2 9 1 1 2 4 4 12 

63 Perempuan SMA 28 1 2 2 3 2 10 2 2 3 4 3 14 3 4 2 4 2 15 3 3 4 2 2 14 2 1 3 2 2 10 4 2 2 2 2 12 

64 Laki-laki D3/S1 26 3 2 3 4 2 14 1 2 2 2 1 8 2 3 4 3 2 14 2 2 3 1 2 10 2 4 4 4 2 16 1 2 2 1 1 7 

65 Perempuan SMA 23 2 2 2 2 2 10 2 3 4 2 2 13 2 3 4 3 2 14 1 2 2 1 2 8 1 2 3 2 2 10 3 3 2 2 1 11 

66 Perempuan SMA 36 4 3 3 3 2 15 1 2 1 2 3 9 2 1 1 2 4 10 2 2 3 1 4 12 2 3 3 3 2 13 1 3 1 2 4 11 
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67 Laki-laki SMP 65 1 3 1 2 3 10 3 2 2 3 3 13 1 2 2 2 3 10 2 2 2 1 2 9 2 4 2 3 2 13 4 2 2 4 2 14 

68 Laki-laki SMA 35 3 3 3 2 3 14 2 2 3 2 4 13 2 2 3 3 1 11 2 2 4 1 2 11 3 4 2 4 2 15 3 3 3 2 4 15 

69 Perempuan SMP 39 2 3 2 1 4 12 1 2 2 3 2 10 3 2 2 3 1 11 2 3 2 2 2 11 3 4 4 2 2 15 1 2 2 3 2 10 

70 Perempuan D3/S1 57 4 2 2 2 3 13 1 2 3 2 4 12 2 1 2 3 2 10 2 2 3 1 2 10 1 1 2 4 4 12 4 3 2 4 2 15 

71 Perempuan SD 55 3 4 2 3 3 15 4 3 2 2 2 13 4 2 4 4 2 16 2 4 4 3 4 17 4 2 2 4 2 14 3 3 3 4 2 15 

72 Perempuan SMA 31 1 3 1 2 3 10 2 2 2 2 3 11 4 3 2 3 2 14 2 4 4 3 4 17 1 2 2 1 1 7 3 2 2 2 3 12 

73 Perempuan SMA 40 1 4 2 2 3 12 2 4 4 3 2 15 2 3 4 3 2 14 2 1 2 1 3 9 3 3 4 2 1 13 1 2 2 3 2 10 

74 Perempuan SMP 58 1 3 3 2 4 13 2 2 2 3 1 10 2 1 2 3 2 10 2 3 2 2 1 10 1 3 1 2 4 11 3 1 2 3 2 11 

75 Laki-laki SMA 49 3 2 1 3 1 10 2 2 3 4 3 14 2 3 3 2 3 13 2 2 3 1 2 10 4 2 2 4 2 14 2 3 4 1 4 14 

76 Perempuan D3/S1 50 2 3 1 3 1 10 1 2 2 2 1 8 2 3 2 4 2 13 2 3 4 2 3 14 3 3 3 2 4 15 1 2 2 3 2 10 

77 Laki-laki D3/S1 36 3 2 4 2 2 13 2 3 4 2 2 13 2 1 2 3 2 10 2 2 3 1 2 10 2 4 2 1 3 12 2 3 2 2 1 10 

78 Perempuan SMA 59 2 2 3 4 2 13 1 2 1 2 3 9 2 3 3 2 3 13 4 4 3 3 3 17 2 4 2 3 3 14 1 2 2 3 2 10 

79 Perempuan SMP 36 1 2 2 3 2 10 3 2 2 3 3 13 1 2 2 1 1 7 3 4 2 3 4 16 4 3 2 4 3 16 2 1 3 2 4 12 

80 Perempuan D3/S1 42 2 2 2 1 2 9 2 2 2 2 2 10 3 3 2 2 1 11 2 3 3 2 2 12 2 2 3 3 2 12 2 3 3 4 3 15 

81 Laki-laki SMA 34 3 2 2 2 4 13 2 2 3 2 2 11 1 3 1 2 4 11 1 2 4 1 2 10 2 1 3 2 2 10 1 2 1 3 2 9 

82 Perempuan SMP 60 4 2 3 2 3 14 2 2 3 4 3 14 2 2 2 2 2 10 3 3 3 2 2 13 2 4 2 4 4 16 3 2 2 3 1 11 

83 Perempuan SMA 32 1 2 2 2 3 10 2 3 2 4 2 13 3 3 3 2 4 15 2 3 2 2 2 11 2 3 4 4 2 15 2 2 4 2 3 13 

84 Laki-laki SMA 32 3 2 4 2 2 13 2 4 4 3 2 15 2 2 2 4 3 13 3 2 2 1 2 10 1 3 3 3 4 14 2 2 3 2 2 11 

85 Perempuan SMA 18 2 1 3 2 3 11 2 2 2 3 1 10 3 2 2 2 1 10 2 3 4 2 2 13 1 2 2 2 3 10 1 4 4 4 3 16 

86 Perempuan SMA 36 3 2 4 3 2 14 2 2 3 4 3 14 4 2 2 3 3 14 1 2 3 1 3 10 2 2 3 2 2 11 1 2 2 3 2 10 

87 Laki-laki D3/S1 52 1 4 2 2 3 12 1 2 2 2 1 8 2 3 3 2 3 13 2 2 3 1 2 10 2 4 2 1 3 12 2 4 3 4 4 17 

88 Perempuan D3/S1 28 1 3 3 2 4 13 2 3 4 2 2 13 2 3 2 4 2 13 2 4 4 3 4 17 2 4 2 3 3 14 2 1 3 4 2 12 

89 Perempuan SMP 44 3 2 1 3 1 10 1 2 1 2 3 9 2 3 3 2 3 13 2 4 4 3 4 17 2 4 2 1 3 12 1 2 4 2 2 11 
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Pertanyaan   Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai Pertanyaan Nilai 

90 Laki-laki SMA 44 2 3 1 3 1 10 3 2 2 3 3 13 2 3 2 4 2 13 2 1 2 1 3 9 2 4 2 3 3 14 2 4 2 2 2 12 

91 Perempuan SMA 50 3 2 4 2 2 13 2 4 4 3 2 15 2 1 2 3 2 10 2 3 2 2 1 10 2 4 2 1 3 12 2 4 2 3 2 13 

92 Perempuan SMP 70 2 2 3 4 2 13 2 2 2 3 1 10 2 3 3 2 3 13 2 2 3 1 2 10 2 4 2 3 3 14 3 1 2 2 2 10 

93 Perempuan SMP 57 3 2 4 3 2 14 2 4 4 3 2 15 1 2 2 1 1 7 2 3 4 2 3 14 4 3 2 4 3 16 3 4 4 2 2 15 

94 Laki-laki SMP 36 1 2 2 3 2 10 1 2 2 3 2 10 3 3 2 2 1 11 2 2 3 1 2 10 2 2 3 3 2 12 1 1 2 2 4 10 

95 Perempuan SMP 49 1 3 3 2 4 13 2 2 2 3 1 10 1 3 1 2 4 11 2 2 3 1 2 10 2 1 3 2 2 10 4 2 2 2 2 12 

96 Perempuan D3/S1 64 3 2 1 3 1 10 2 2 3 4 3 14 3 2 2 4 2 13 2 4 4 3 4 17 2 4 2 4 4 16 1 2 2 1 1 7 

97 Laki-laki SMP 69 2 2 2 1 2 9 2 2 3 4 3 14 1 3 3 2 3 12 2 4 4 3 4 17 1 4 2 1 3 11 3 4 2 4 2 15 

98 Perempuan SMA 23 2 2 1 3 2 10 1 3 2 2 1 9 2 3 2 4 2 13 1 1 2 1 3 8 2 4 3 3 3 15 3 4 4 2 2 15 

99 Perempuan SMA 55 4 2 3 2 3 14 2 3 4 2 2 13 2 2 3 2 3 12 2 2 2 1 1 8 3 3 2 4 3 15 1 1 2 4 2 10 

100 Perempuan SMA 51 2 1 2 2 3 10 2 2 1 2 3 10 2 3 2 4 2 13 2 2 3 1 2 10 2 2 3 3 2 12 2 2 2 2 2 10 

    

Kurang  
Berminat ≤10 

42 Kurang  
Tersedia ≤10 

37 

Kurang  handal 

≤10 31 

Kurang 

Tanggap ≤10 47 

Kurang 

Terjamin ≤10 23 

Kurang Empati 

≤10 32 

    Berminat >10 
58 

Tersedia >10 
63 Handal >10 69 Tanggap >10 53 Terjamin ≤10 77 Empati ≤10 68 

Keterangan : 

Jika nilai, 

 ≤10 = Kurang Berminat, tersedia, handal, tanggap, terjamin dan empati 

> 10 = Berminat, tersedia, handal, tanggap, terjamin dan empati
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Lampiran 4. Data jumlah staf PNS dan Non PNS Petugas UPTD Puskesman Beutong   

a. PNS 
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b. Non PNS 
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Lampiran 5. Jumlah staf berdasarkan katagori pekerjaan 

JENIS TENAGA PNS Non PNS Jumlah  

Dokter 2 2 4 

Dokter Gigi 0 0 0 

Apoteker 0 0 0 

Asisten Apoteker 1 5 6 

Administrasi Kepegawaian 0 0 0 

Bendahara 3 0 3 

Pengadministrasian Umum 0 0 0 

Sistem Informasi Kesehatan 0 0 0 

Pengelolaan Barang Aset Negara 1 0 1 

Pengelola Program dan Pelaporan 1 0 1 

Perekam Medis 1 0 1 

Kebersihan 0 2 2 

Sopir Ambulan 0 2 2 

Penjaga Keamanan 0 3 3 

Perawat 14 22 36 

Perawat Desa(Pustu/polindes) 2 0 2 

Perawat gigi 2 1 3 

Bidan 27 51 78 

Bidan Pustu/Kesdes 14 0 14 

Tenaga Gizi 1 2 3 

Ahli Tenaga Laboratorium Medis 0 0 0 

Sanitarian/Tenaga Kesehatan Lingkungan 1 2 3 

Epidemiologi Kesehatan 0 2 2 

Tenaga Kesehatan Masyarakat 1 12 13 

JUMLAH 71 106 177 

Sumber : diekstrak dari data internal Puskesmas 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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