
 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

GAMBARAN KUALITAS PELAYANAN PASIEN RAWAT 

JALAN DI RUMAH SAKIT UMUM  

MADINA BUKITTINGGI 

TAHUN 2024 

 

 

 

 

 

Oleh : 

NURUL FADHILA SYAHNA 

NIM : 21190006 

 

 

 

PROGRAM STUDI D-III ADMINISTRASI RUMAH SAKIT 

  FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT 

BUKITTINGGI 

2024 



 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN KUALITAS PELAYANAN PASIEN RAWAT 

JALAN DI RUMAH SAKIT UMUM  

MADINA BUKITTINGGI 

TAHUN 2024 

 

 

 

 
 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh Gelar Ahli Madya 

Program Studi Diploma III Administrasi Rumah Sakit 

Di Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 

NURUL FADHILA SYAHNA 

21190006 

 

 

 

PROGRAM STUDI D-III ADMINISTRASI RUMAH SAKIT 

FAKULTAS KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT 

BUKITTINGGI 

 2024 

 







 

v 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

DATA PRIBADI  

Nama : Nurul Fadhila Syahna 

Nim : 21190006 

Tempat dan Tanggal Lahir    : Matur, 14 Januari 2004 

Jenis Kelamin                       : Perempuan 

Agama : Islam 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Alamat : Dusun Air Katik, Jorong Sidang Tangah 

Status : Belum Menikah 

No. HP                                  : 088271896085 

Email : fadhilan367@gmail.com 

DATA ORANG TUA 

Nama Ayah : Syahril 

Nama Ibu                            : Asnawati 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

2008-2009                                        : TK Dharma Wanita Air Katik 

2009-2015                                        : SD NEGERI 17 Sidang Tangah 

2015-2018                                        : SMP NEGERI 01 Matur 

2018-2021                                        : SMA NEGERI 01 Matur 

2021-Sekarang : D-III Administrasi Rumah Sakit  

Fakultas Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Barat. 

 

 

mailto:fadhilan367@gmail.com


 

vi 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

Puji syukurku ku sembahkan Ya Allah, yang Maha Agung nan Maha 

Tinggi nan Maha Adil nan Maha Penyayang, atas takdirmu telah Kau jadikan aku 

manusia yang senantiasa berpikir, berilmu, beriman dan bersabar dalam menjalani 

kehidupan ini. Semoga akhir ini menjadi satu langkah awal bagiku untuk meraih 

cita-cita besarku. 

 

Kupersembahkan karya sederhana ini kepada orang yang sangat kukasihi 

dan kusayangi. 

 

Ibunda dan Ayahanda Tercinta 

 

Lantunan dan beriring shalawat dalam silahku merintih, dan menadahkan 

do`a dalam syukur yang tiada terkira. Terima kasihku untukmu, kupersembahkan 

sebuah karya kecil ini untuk Ibu (Asnawati) dan Ayah (Alm Syahril) tercinta, 

yang tiada pernah hentinya selama ini memberiku semangat, do`a, dorongan, 

nasehat dan kasih sayang serta pengorbanan yang begitu luar biasa. 

 

Abang, Adik dan Orang Terdekat 

  

Sebagai tanda terima kasih, saya persembahkan karya kecil ini untuk 

abang (Zaki Redondo Hidayat) dan adik (Abiel Alifi) tercinta, terima kasih telah 

memberikan semangat dan bantuannya dalam menyelesaikan tugas akhir ini, 

semoga do`a dan semua hal baik menyertai kalian 

Saya juga sangat berterima kasih kepada kekasih hati saya (Zean Ahmadi) 

yang selalu mendukung dan selalu menjadi support system saya disetiap waktu, 

love u. 

 

Sahabat 

 

Ucapan terima kasih kepada sahabat-sahabatku yang selalu memberikan 

motivasi, nasehat, dukungan dan bantuan yang selalu membuatku semangat untuk 

menyelesaikan tugas akhir ini yaitu, Grup pancacek urangnyo (Finda Aulia Putri, 

Selfi Maulina Sari, Nisya Janelia). Kepada teman satu kampus 

(Rizka,Velly,Syukur), dan kepada sahabat lama (Rani Hidayati, Maisanil Mahesa, 

Irma Syafitri). Dan untuk semua teman-teman yang tidak bisa saya sebutkan satu 

persatu. 

 

“HIDUP SEPERTI LARRY” 

Ayo Andalkan Pengalaman Baru dan Rasa Ingin Tahu Tanpa Memandang 

Perasaan Takut dan Kegagalan! 



 

vii 
 

Program Studi D-III Administrasi Rumah Sakit 

Fakultas Kesehatan  UM Sumatera Barat  

Karya Tulis Ilmiah 

 Agustus 2024 

  ABSTRAK 

Oleh: Nurul Fadhila Syahna 

Gambaran Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit Umum  

Madina Bukittinggi Tahun 2024 

Pendahuluan: Berdasarkan observasi awal, permasalahan yang ditemukan yaitu 

data kunjungan pasien mengalami penurunan selama 3 bulan terakhir berdasarkan 

wawancara acak kepada pasien rawat jalan dari hasil wawancara ditemukan 

bahwa pasien mengatakan bahwa pelayanan itu lama tidak tepat waktu, tempat 

tunggu pasien kurang nyaman, keberadaan tempat menerima informasi kadang 

tidak ada karyawan yang berada di tempat informasi dan ketanggapan petugas 

dalam menangani masalah pasien kurang responsif. Tujuan: Tujuan penelitian 

adalah mengetahui gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Umum  Madina Bukittinggi. Metode Penelitian: Metode penelitian yang 

digunakan adalah kuantitatif, dengan jumlah sampel sebanyak 73 responden yang 

rawat jalan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi. Penelitian dilakukan tanggal 15 

Apri - 30 Juni 2024. Teknik Sampling yang digunakan yaitu metode accidental 

sampling, dengan analisis data univariat. Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini, 

diperoleh kualitas kepuasan dari 73 responden aspek availability menjawab tidak 

baik  37 orang dengan persentase 50,7 % dan baik 36 orang (49,3%), aspek 

responsiveness menjawab tidak baik  40 orang ( 54,8 %) dan baik 33 orang (45,2 

%), aspek convenience menjawab tidak  baik  33 orang (45,2 %) dan baik  40 

orang (54,8%), dan  aspek timeliness menjawab tidak  baik  38 orang (52,1%) dan 

baik  35 orang (47,9%). Kesimpulan: Disimpulkan bahwa gambaran kualitas 

pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum  Madina Bukittinggi , lebih 

dari separoh pasien dengan aspek availability dikategorikant tidak baik, aspek 

responsiveness dikategorikan tidak baik, aspek convenience dikategorikan baik, 

aspek timeliness dikategorikan tidak baik. Saran: saran peneliti untuk rumah sakit 

yaitu perlunya kembali meningkatkan kualitas pelayanan Rumah Sakit. 

 

Kata Kunci: Aspek Kualitas Pelayanan Pasien 
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ABSTRACT 

 

By: Nurul Fadhila Syahna 

Description of the Quality of Outpatient Services at Madina Bukittinggi General 

Hospital in 2024 

Introduction: Based on initial observations, the problems found were that patient 

visit data had decreased over the last 3 months based on random interviews with 

outpatients. From the results of the interviews it was found that patients said that 

the service took a long time and was not on time, the waiting area for patients was 

less comfortable, the existence of a reception area information, sometimes there 

are no employees at the information center and the staff's responsiveness in 

dealing with patient problems is less responsive. Objective: The aim of the 

research is to determine the quality of outpatient services at the Madina 

Bukittinggi General Hospital. Research Method: The research method used was 

quantitative, with a sample size of 73 respondents who were outpatients at 

Madina Bukittinggi Hospital. The research was conducted April 15 - June 30 

2024. The sampling technique used was the accidental sampling method, with 

univariate data analysis. Research Results: The results of this research, obtained 

from the quality of satisfaction of 73 respondents, the availability aspect answered 

not good, 37 people with a percentage of 50.7% and good 36 people (49.3%), the 

responsiveness aspect answered not good, 40 people (54.8%) and good 33 people 

(45.2%), the convenience aspect answered not good 33 people (45.2%) and good 

40 people (54.8%), and the timeliness aspect answered not good 38 people 

(52.1%) and good 35 people (47.9%). Conclusion: It was concluded that the 

description of the quality of outpatient services at the Madina Bukittinggi General 

Hospital, more than half of the patients with the availability aspect were 

categorized as not good, the responsiveness aspect was categorized as not good, 

the convenience aspect was categorized as good, the timeliness aspect was 

categorized as not good. Suggestion: The researcher's suggestion for hospitals is 

the need to improve the quality of hospital services. 

 

Keywords: Aspects of Patient Service Quality 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

  Pelayanan kesehatan merupakan hak setiap orang ataupun masyarakat, 

salah satu upaya dalam mewujudkan peningkatan kesehatan masyarakat 

dengan adanya fasilitas kesehatan yakni salah-satunya Rumah Sakit. Di negara 

Indonesia, hal ini diatur dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik 

Indonesia Tahun 1945 harus diwujudkan dengan upaya peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Di era modern saat ini seiring 

berkembangnya zaman banyak sekali berdirinya Rumah Sakit di dunia bahkan 

khususnya di negara Indonesia, baik itu Rumah Sakit pemerintahan ataupun 

swasta (Undang-Undang Republik Indonesia No 36 Tahun 2021). 

  Rumah Sakit merupakan fasilitas kesehatan yang memiliki peran dalam 

mewujudkan peningkatan kesehatan masyarakat karena Rumah Sakit adalah 

organisasi atau satu kesatuan perawatan kesehatan yang memiliki tanggung 

jawab dalam menyediakan layanan yang berkualitas untuk memenuhi 

kebutuhan serta persyaratan publik. Rumah Sakit merupakan salah satu 

komponen dalam sistem pelayanan kesehatan garis besar dalam memberikan 

pelayanan untuk masyarakat berupa pelayanan kesehatan mencakup pelayanan 

medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik dan pelayanan 

perawatan. Pelayanan tersebut dilakasanan melalui unit gawat darurat, unit 

rawat jalan dan unit rawat inap (Anfal, 2019).  
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  Masyarakat menuntut sebuah Rumah Sakit harus mampu memberikan 

pelayanan untuk semua layanan kesehatan maupun layanan yang berkaitan 

dalam pemenuhan kebutuhan pasien serta layananan yang diberikan oleh 

Rumah Sakit harus dengan mudah, cepat, akurat, kualitas, dan biaya yang 

terjangkau. Dalam memberikan pelayanan garda terdepan pada suatu Rumah 

Sakit salah satunya pelayanan rawat jalan di. Rawat jalan adalah pasien yang 

menerima pelayanan kesehatan di Rumah Sakit tanpa dirawat di Rumah Sakit, 

atau terdaftar sebagai pasien rawat inap. Pelayanan rawat jalan adalah 

pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik, 

dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa menginap di Rumah Sakit 

(Nurcahyanti, 2020).  

        Kemunculan instansi pelayanan jasa yang kian lama semakin banyak 

membuat persaingan semakin ketat. Salah satu instansi pelayanan jasa adalah 

Rumah Sakit, banyak Rumah Sakit baik milik pemerintah ataupun swasta 

yang sangat banyak dan bersaing secara kualitas. Rumah Sakit merupakan 

salah satu bentuk organisasi yang bergerak dibidang pelayanan kesehatan 

dimana salah satu upaya yang dilakukannya adalah menjadi tujuan rujukan 

dari pelayanan tingkat bawahnya, seperti pusat kesehatan masyarakat 

(Puskesmas), dokter praktek swasta dan Rumah Sakit lainnya (Nurcahyanti, 

2020). Untuk itu, sebagai salah satu tujuan dari rujukan pelayanan kesehatan, 

maka Rumah Sakit perlu menjaga pelayanannya terhadap masyarakat yang 

membutuhkan. Rumah Sakit merupakan bagian penting untuk pembangunan 

kesehatan sekaligus dalam pembangunan industri dalam jasa layanan 
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kesehatan. Pelayanan kesehatan merupakan tempat yang sangat dibutuhkan 

oleh semua kalangan masyarakat. Penelitian ini untuk mengkaji analisis 

kepuasan pasien. Kepuasan pasien akan terpenuhi jika apa yang dirasakan 

melebihi dari apa yang diharapkan, bila harapan tidak sesuai dengan apa yang 

dirasakan maka akan menimbulkan kekecewaan atau lebih buruk lagi untuk 

kelangsungan masa depan Rumah Sakit itu sendiri (Tjiptono, 2021). 

        Rumah sakit merupakan salah satu pelayanan kesehatan (health provider) 

yang mempunyai peran penting, sarat dengan tugas, beban, masalah dan 

harapan dalam mewujudkan kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan 

(preventif), penyembuhan (kuratif), dan pemulihan keadaan cacat badan jiwa 

(rehabilitative), yang dilaksanakan secara terpadu dengan upaya mengurangi 

absensi karena sakit, serta peningkatan derajat kesehatan (promotif) 

(Wahjosumidjo, 2020). 

Dengan kualitas pelayanan yang baik maka perusahaan akan 

mendapatkan citra yang baik dari pelanggan, sehingga memberikan suatu 

dorongan kepada pelanggan untuk menjalin hubungan yang kuat dengan 

perusahaan, dalam hubungan tersebut perusahaan dapat lebih memahami apa 

yang menjadi kebutuhan dan diharapkan pelanggan. Dengan demikian 

perusahaan dapat meningkatkan kepuasan pelanggan, dan kepuasan pelanggan 

dapat menciptakan kesetiaan pelanggan kepada perusahaan karena 

perusahaan/telah memberikan kualitas yang melebihi harapan pelanggan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Imam Syafe’i pada tahun 

2022 dengan judul penelitian “Gambaran kualitas pelayanan pada instalasi 
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Rawat Inap Jalan di RSUD Kota Palangka Raya“ memperoleh hasil bahwa 

kunjungan pasien pada 3 (tiga) tahun terakhir mengalamin penurunan dari 

tahun 2021 sebesar  32,40%, tahun 2020 mencapai 37,64% dan tahun 2019 

mencapai 47,69%. Penurunan  kunjungan dapat dipengaruhi oleh kepuasan 

pasien terhadap kualiatas dari pelayanannya. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yohannes Benny  

Darmawan dan Aries Wahyuningsih pada tahun 2023 dengan judul penelitian  

“Gambaran kualitas pelayanan pada pasien  instalasi Rawat Inap Jalan di RS 

Aura Syifa Kediri“ memperoleh hasil bahwa sebagian besar kualitas 

pelayanan pada pasien dari 20 responden menyebutkan bahwa 11 responden 

55% responden menilai puas terhadap pelayanan yang diberikan di instalassi 

rawat jalan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hengky Krismanto dan 

Surya Irianto pada tahun 2017 dengan judul penelitian “Analisis kualitas 

pelayanan rawat jalan di RSUD kota Dumai’’ menyebutkan bahwa kualitas 

pelayanan di RSUD Kota Dumai dianggap kurang baik hal itu dilihat dari 

masih banyaknya keluhan pasien atau masyarakat terhadap Rumah Sakit 

tersebut. 

        Berdasarkan hasil observasi awal, permasalahan yang peneliti temukan 

dalam penelitian ini diantaranya dilihat dari data kunjungan pasien mengalami 

penurunan selama 3 bulan terakhir yaitu pada bulan Januari, Februari dan 

Maret, selain data kunjungan pasien yang mengalami penurunan peneliti juga 

memperoleh hasil wawancara acak kepada pasien rawat jalan di Rumah Sakit 



5 

 

 
 

Umum Madina Bukitinggi pada hari Senin 15 April 2024 dari 10 orang pasien 

yang peneliti wawancarai mengenai tanggapan mereka terhadap pelayanan 

yang diberikan petugas terdapat 3 orang pasien mengatakan bahwa pelayanan 

di Rumah Sakit Madina Bukittinggi itu lama tidak tepat waktu dan 2 orang 

pasien mengatakan bahwa tempat tunggu pasien kurang nyaman, 3 orang 

pasien mangatakan keberadaan tempat menerima informasi kadang tidak ada 

karyawan yang berada di tempat informasi dan 2 orang pasien juga 

mengatakan bahwa kecepatan atau ketanggapan petugas dalam menagani 

masalah pasien kurang responsif. 

Dari uraian diatas, maka penulis merasa terdorong untuk mendalami 

meneliti dengan judul “Gambaran Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Jalan 

Di Rumah Sakit Umum Madina Bukitinggi”. 

B. Batasan Masalah  

Untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih fokus, lebih mendalam dan 

sempurna, maka dari itu penulis membatasi masalah penelitian tentang 

“Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum 

Madina Bukitinggi Pada Tahun 20224” dengan membatasi variabel dari 

penelitian ini berupa aspek  keberadaan (availability), aspek ketanggapan 

(responsiveness), aspek kenyamanan (convenience) dan aspek tepat waktu 

(timeliness). 

C. Rumusan Masalah 

        Berdasarkan uraian latar belakang diatas mengenai Gambaran Kualitas 

Pelayanan Pasien Rawat Jalan perlu penatalaksanaan khusus didapatkan 
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rumusan masalah “Bagaimana Gambaran Kualitas Pelayanan Pasien Rawat 

Jalan di Rumah Sakit Umum Madina Bukitinggi?” 

D. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini adalah : 

1. Tujuan Umum 

      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Kualitas 

Pelayanan Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Madina Bukitinggi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi  gambaran kualitas pelayanan di tinjau 

dari aspek Keberadaan (Availability). 

b. Mengetahui distribusi frekuensi gambaran kualitas pelayanan di tinjau 

dari aspek Ketanggapan (Responsiveness). 

c. Mengetahui distribusi frekuensi gambaran kualitas pelayanan di tinjau 

dari aspek Kenyamanan (Convenience). 

d. Mengetahui distribusi frekuensi gambaran kualitas pelayanan di tinjau 

dari aspek Tepat Waktu (Timeliness). 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi Kesehatan/ Rumah Sakit  

Hasil penelitian ini dapat berguna bagi Rumah Sakit sebagai bahan 

masukan tentang Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit umum madina bukittinggi tahun 2024. 

2. Bagi Institusi Pendidikan/Kampus 

Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan 



7 

 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat untuk penelitian berikutnya 

dalam menerapkan dan mengembangkan pengetahuan. 

3. Bagi Peneliti  

Dapat mengetahui dan menambah wawasan pengetahuan secara 

langsung tentang gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan dan jadi 

sumber pembelajaran dalam penelitian dan aplikasi ilmu yang telah 

didapatkan selama perkuliahan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Kajian Teori 

1. Rumah Sakit 

a. Pengertian Rumah Sakit 

Rumah Sakit merupakan suatu bagian yang terintegrasi dari suatu 

organisasi baik sosial ataupun kesehatan yang menyediakan fungsi 

pelayanan secara paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit 

(kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah 

Sakit juga menjadi pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan menjadi pusat 

penelitian medik (WHO, 2020).  

Rumah Sakit merupakan suatu institusi pelayanan kesehatan yang 

menyediakan pelayanan kesehatanperorangan secara paripurna yang 

memberikan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

(Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 47, 2021). 

Berdasarkan definisi tersebut diketahui bahwa Rumah Sakit 

melakukan beberapa jenis pelayanan diantaranya pelayanan medik, 

pelayanan penunjang medik, pelayanan perawatan, pelayanan rehabilitasi, 

pencegahan dan peningkatan kesehatan, adapun sarana tempat pendidikan 

dan pelatihan medik dan para medik, sarana tempat penelitian dan 

pengembangan ilmu dan teknologi bidang kesehatan serta untuk 

menghindari risiko dan gangguan kesehatan. 
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b. Fungsi Rumah Sakit 

Berdasarkan Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia 

Nomor 30 Tahun 2019  tentang Rumah Sakit, menjelaskan bahwa fungsi 

Rumah Sakit adalah sebagai berikut : 

a) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan 

sesuai dengan standar pelayanan Rumah Sakit. 

b) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai 

kebutuhan medis. 

c) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan 

kesehatan. 

d) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan.  

c. Klasifikasi Rumah Sakit 

Rumah sakit dapat diklasifikasikan berdasarkan pengelompokan kelas 

Rumah Sakit berdasarkan kemampuan pelayanan, fasilitas kesehatan, 

sarana penunjang, dan Sumber daya manusia (Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia No. 47, 2021).  

Berdasarkan  Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia 

Nomor 30 Tahun 2019  tentang Klasifikasi Rumah Sakit, terdiri atas : 
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a) Rumah Sakit Umum kelas A : adalah Rumah Sakit Umum yang 

mempunyai  fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 

empat spesialis dasar, lima penunjang medik spesialis, dua belas 

spesialis lain selain spesialis dasar, dan tiga belas sub spesialis. 

b) Rumah Sakit Umum kelas B : adalah Rumah Sakit Umum yang 

mempunyai  fasilitas  dan kemampuan pelayanan medik paling sediki 

tempat spesialis dasar, empat penunjang medik spesialis, delapan 

spesialis lain selain spesialis dasar, dan  dua sub spesialis dasar. 

c) Rumah Sakit Umum kelas C : adalah Rumah Sakit Umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan  pelayanan medik paling sedikit  

empat  spesialis dasar  dan  empat penunjang medik spesialis. 

d) Rumah Sakit Umum kelas D : adalah Rumah Sakit Umum yang 

mempunyai  fasilitas  dan  kemampuan pelayanan medik paling sedikit 

dua spesialis dasar.  

2. Pelayanan Kesehatan  

a. Pengertian Pelayanan Kesehatan 

 

Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan dalam 

memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. Definisi pelayanan 

kesehatan menurut Prof. Dr. Soekidjo Notoadmojo adalah sebuah sub 

sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah pelayanan 

preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan 

sasaran masyarakat. 
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Sedangkan menurut Azwar, pelayanan kesehatan adalah upaya yang 

diselenggarakan sendiri/secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan 

penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, 

atau masyarakat. 

b. Macam-Macam Pelayanan Kesehatan 

 

Menurut Hotgetts dan Casio, secara umum bentuk dan jenis pelayanan 

kesehatan banyak macamnya dapat dibedakan atas dua. Macam-macam 

pelayanan kesehatan sebagai berikut: 

1. Pelayanan kedokteran 

 

Pelayanan kesehatan yang termaksud dalam kelompok pelayanan 

kedokteran (medical services) ditandai dengan cara pengorganisasian 

yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama 

dalam suatu organisasi (institution), tujuan utamanya untuk 

menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan serta sasarannya 

terutama untuk perseorangan dan keluarga. 

2. Pelayanan kesehatan masyarakat 
 

Pelayanan kesehatan yang termaksud dalam kelompok pelayanan 

kesehatan masyarakat (public health services) ditandai dengan cara 

pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam satu 

organisasi, tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan  

kesehatan  serta  mencegah penyakit, serta sasarannya terutama 

untuk kelompok dan masyarakat (Arifin et al., 2013). 
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3. Kualitas Pelayanan  

Kualitas pelayanan merupakan tahapan sejalan yang telah diberikan 

oleh petugas dalam peningkatan kualitas pelayanan untuk mencapai indikator 

yang telah ditetapkan. Kualitas pelayanan terdapat hasil evaluasi dari variabel-

variabel yang mempengaruhi kepuasan konsumen dan menitik beratkan pada 

kekhususan pelayanan yang diberikan oleh setiap petugas (Herlambang, 2021). 

Menurut Arianto (2022) Kualitas Pelayanan dapat diartikan sebagai 

berfokus pada memenuhi kebutuhan dan persyaratan, serta pada ketepatan 

waktu untuk memenuhi harapan pelanggan. Kualitas Pelayanan berlaku untuk 

semua jenis layanan yang disediakan oleh perusahaan saat klien berada di 

perusahaan. Menurut Kasmir (2020) kualitas pelayanan adalah kemampuan 

dari suatu perusahaan dalam hal memberikan pelayanan yang memberikan 

dampak langsung terhadap kepuasan kepada pelanggan sesuai dengan 

kebutuhan dan keinginannya.  

Menurut Fandy Tjiptono (2021) mendefinisikan kualitas pelayanan atau 

kualitas jasa sebagai ukuran seberapa bagus tingkat layanan yang diberikan 

mampu sesuai dengan ekspektasi pasien. Berdasarkan beberapa teori diatas 

dapat disimpulkan bahwa, jika pelayanan yang diberikan suatu perusahaan atau 

Rumah Sakit itu tidak baik atau kurang baik sesuai dengan yang diharapkan 

oleh pelanggan atau pasien, dampaknya yang akan dirasakan perusahaan pun 

akan negatif. Begitupun sebaiknya, jika pelayanan yang diberikan suatu 

perusahaan atau Rumah Sakit itu baik, maka dampak pertama yang akan 

dirasakan ialah Rumah Sakit atau perusahaan itu sendiri. Maka dari itu kualitas 
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pelayanan sangat memepengaruhi kesan yang didapatkan oleh pelanggan atau 

konsumen yang menikmati barang dan jasa yang kita berikan. 

           Kualitas pelayanan adalah tingkat keunggulan (excellence) yang 

diharapkan dan pengendalian atas keunggulan tersebut untuk memenuhi 

keinginan para konsumen. Dengan kata lain terdapat 2 faktor utama yakni jasa 

yang diharapkan dan jasa yang dipersepsikan. Dalam konteks pengukuran 

kualitas pelayanan, perasuraman Zeithaml dan Berry, mengidentifikasikan lima 

dimensi ukuran kualitas layanan yaitu tangible (bukti fisik), responsiveness 

(daya tanggap), reability (keandalan), assurance (jaminan), dan emphaty 

(empati) (Tjiptono, 2021). 

          Berwujud (tangible) didefinisikan sebagai penampilan fasilitas peralatan 

dan petugas yang memberikan pelayanan jasa karena suatu service jasa tidak 

dapat dilihat, dicium, diraba, atau didengar maka aspek berwujud menjadi 

sangat penting sebagai ukuran terhadap pelayanan jasa (Handayani, 2021). 

Untuk mengetahui tingkat keberhasilan pemberian pelayanan di Rumah Sakit 

perlu melakukan pengukuran tingkat kepuasan pasien. Ketanggapan 

(responsiveness) adalah kemampuan untuk membantu konsumen dan 

memberikan pelayanan dengan cepat kepada konsumen. Dimensi ketanggapan 

merupakan dimensi yang bersifat paling dinamis. Hal ini dipengaruhi oleh 

faktor perkembangan teknologi. Salah satu contoh aspek ketanggapan dalam 

pelayanan adalah kecepatan. Keandalan (reability) adalah dimensi yang 

mengukur keandalan suatu pelayanan jasa kepada konsumen. Keandalan 
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didefinisikan sebagai kemampuan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan 

apa yang dijadikan secara akurat dan terpercaya (Maulidah, 2021). 

   Jaminan (assurance) adalah dimensi kualitas pelayanan yang 

berhubungan dengan kemampuan dalam menanamkan kepercayaan dan 

keyakinan kepada konsumen. Dimensi jaminan meliputi kemampuan tenaga 

kerja atas kemampuan karyawan dan kesopanan dalam memberi pelayanan, 

ketrampilan dalam memberikan keamanan di dalam memanfaatkan jasa yang 

ditawarkan dan kemampuan didalam menanamkan kepercayaan konsumen 

terhadap jasa yang ditawarkan. Empati (emphaty) adalah kesediaan untuk 

peduli dan memberikan perhatian yang tulus dan bersifat pribadi kepada 

konsumen (pengguna jasa) dimensi empati adalah dimensi yang memberikan 

peluang besar untuk menciptakan pelayanan yang “surprise” yaitu sesuatu 

yang tidak diharapkan pengguna jasa tetapi ternyata diberikan oleh penyedia 

jasa. Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul 

setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau 

hasil suatu produk dan harapan-harapannya (Kootler, 2020).  

Terdapat berbagai macam definisi mengenai dimensi mutu yang 

dikemukakan oleh para ahli. Akan tetapi untuk keperluan penelitian ini, lebih 

berstandar pada pendapat Kennedy and Young di dalam penelitian Anggi 

Reny Sudibyo (2021), yang dinyatakan bahwa dimensi mutu yang 

membentuk kualitas pelayanan yang dapat diberlakukan untuk berbagai jenis 

organisasi penghasil jasa, antara lain: 

a. Keberadaan (Availability) 
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  Adalah suatu tingkatan keberadaan di mana pelanggan dapat 

kontak dengan pemberi jasa. Aspek ini, kemudian diwujudkan dalam 

pernyataan-pernyataan tertentu yang relevan yang berkaitan dengan 

aspek-aspek ketersediaan, mulai dari adanya informasi yang diperlukan 

oleh pelanggan sebelum melakukan pembelian (pre-purchase) sampai 

dengan penyampaian dokumen penagihan. Contohnya : 

1. Mendapat bantuan dari staf ketika dibutuhkan. 

2. Staf selalu berada di tempat untuk dapat segera memberikan bantuan. 

3. Pelanggan dapat menghubungi staf pada setiap waktu ketika 

diperlukan. 

b. Ketanggapan (Responsiveness)  

Adalah tingkatan dimana pemberi jasa bereaksi cepat terhadap 

permintaan pelanggan. Aspek ini, kemudian diwujudkan dalam 

pernyataan-pernyataan tertentu yang relevan dengan kata lain suatu 

kemauan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat dan 

tepat kepada pelanggan dengan memberikan informasi yang jelas. 

Contohnya : 

1. Cepat menjawab ketika diminta bantuan. 

2. Dengan segera menolong ketika dibutuhkan. 

Dalam tingkatan ini lebih mengarah pada daya tanggap dan cepat 

menanggapi apa yang menjadi masalah, kebutuhan dan aspirasi 

masyarakat yang dilayani (Efendi dalam Widodo, 2021). Daya tanggap 

diartikan sebagai kemauan atau kesiapan para karyawan untuk 
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memberikan jasa yang dibutuhkan pelanggan (Parasuraman et al, 2020). 

Menurut Tjiptono dan Chandra (2021) ketanggapan adalah keinginan 

karyawan untuk membantu para pelanggan dan memberikan layanan 

dengan tanggap dan cepat. Menurut Rangkuti (2022) menyatakan daya 

tanggap merupakan suatu kemampuan seorang pelayan atau karyawan jasa 

untuk membaca jalan pikiran pelanggan dalam mengharapkan produk 

yang mereka inginkan, sehingga pelanggan merasakan suatu perhatian 

yang serius dari pihak perusahaan akan harapan yang mereka butuhkan, 

dalam arti perusahaan harus cepat mengambul inisiatif akan permasalahan 

yang dihadapi pelanggan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Sihombing (2020) terdapat hubungan antara ketanggapan dengan kualitas 

pelayanan, dimana ketanggapan karyawan mempunyai pengaruh positif 

terhadap kualitas pelayanan. Semakin baik persepsi konsumen terhadap 

ketanggapan karyawan perusahaan maka kualitas pelayanan juga akan 

semakin tinggi. Dan jika persepsi konsumen terhadap ketanggapan 

karyawan buruk maka kualitas pelayanan juga akan semakin rendah. 

c. Kenyamanan (Convenience)  

Adalah tingkatan dimana pemberi jasa menggunakan perilaku dan 

gaya professional yang tepat selama bekerja dengan pelanggan. Dalam hal 

ini kenyamanan dapat dirasakan oleh pelanggan dengan adanya tindakan 

yang cepat, tepat waktu dan adanya respon dari perusahaan ketika 

pelanggan membutuhkan sesuatu. Aspek ini kemudian diwujudkan dalam 

pernyataan-pernyataan tertentu yang relevan. Contohnya : 
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1. Cara staf memperlakukan pelanggan sesuai dengan yang pelanggan 

butuhkan. 

2. Merasa puas dengan perlakuan staf. 

d. Tepat waktu (Timeliness)  

Adalah tingkatan dimana pekerjaan dapat dilaksanakan dalam 

kerangka waktu yang sesuai dengan perjanjian. Dalam dimensi ini lebih 

kepada pelayanan yang berkaitan dengan aspek-aspek ketepatan waktu 

yang dimulai dari prosedur pemesanan sampai dengan penempatan 

barang/jasa/ aspek ini kemudian diwujudkan dalam pernyataan-pernyataan 

tertentu yang relevan. Contohnya : 

1. Menyelesaikan pekerjaan tepat waktu, sesuai dengan janji yang telah 

disepakati bersama. 

2. Menyelesaikan tanggung jawab dalam kerangka waktu yang sudah 

disetujui. 

Kriteria ini mengandung arti pelaksanaan pelayanan masyarakat dapat 

diselesaikan dalam kurun waktu yang telah ditentukan (Efendi dalam 

Widodo, 2021). 

Menurut Hasan dan Putra dalam hasil penelitiannnya menyebutkan 

kepercayaan masyarakat terhadap Rumah Sakit pemerintah  masih  tinggi  

dalam  hal  Pemilihan pelayanan kesehatan serta minat untuk kembali  

berkunjung yang diakibatkan karena pelayanan  yang  berkualitas.  Selain  

itu Rumah Sakit yang menggunakan pandangan pemasaran jasa yaitu  

kualitas layanan yang perhatian utamanya pada kecepatan penanganan  
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pasien oleh dokter dan perawat akan menyebabkan masyarakat menjadi  

loyal pada Rumah Sakit tersebut. (Hasan  S,  &  Putra,  A.  H.  P.  K. 

2021). 

Berdasarkan beberapa teori diatas dapat disimpulkan bahwa, jika 

pelayanan yang diberikan suatu perusahaan atau Rumah Sakit itu tidak 

baik atau kurang baik sesuai dengan yang diharapkan oleh pelanggan atau 

pasien, dampaknya yang akan dirasakan perusahaan pun akan negatif. 

Begitupun sebaiknya, jika pelayanan yang diberikan suatu perusahaan atau 

Rumah Sakit itu baik, maka dampak pertama yang akan dirasakan ialah 

Rumah Sakit atau perusahaan itu sendiri. Maka dari itu kualitas pelayanan 

sangat mempengaruhi kesan yang didapatkan oleh pelanggan atau 

konsumen yang menikmati barang dan jasa yang kita berikan. 

Terdapat beberapa pendekatan kualitas yang dijadikan riset acuan 

salah satu contohnya adalah Service Quality (Servqual) yang 

dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithmal, dan Berry. Metode servequal 

ini dibangun atas adanya dua faktor antara persepsi pasien atas kualitas 

pelayanan yang diharapkan (expected service). Harapan pelanggan 

(customer expectation) adalah kumpulan pemikiran, keinginan, dan 

antisipasi yang mungkin ada dalam pikiran pelanggan selama dan setelah 

melakukan pembelian produk atau layanan dari bisnis atau merek. 

Harapan pasien adalah serangkaian hal yang diharapkan pelanggan lama 

dan baru dari bisnis. Harapan pelanggan atau konsumen didasari atas 

informasi yang mereka dapatkan dari mulut ke mulut (word of mouth), 
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kebutuhan, komunikasi eksternal (iklan, media sosial), dan penggalaman 

dimasa lampau. Harapan pelanggan dasarnya sesuai dengan layanan 

seperti apa yang seharusnya diberikan perusahaan. 

Menurut Parasuraman dalam Etta Mamang Sangadji (2021) 

menyatakan bahwa model kualitas jasa di identifikasi lima Gap yang 

menyebabkan kegagalan penyampaian jasa. Kelima Gap tersebut adalah:  

1. Gap antara harapan konsumen dan persepsi manajemen, yaitu adanya 

peredaan antara penilaian pelayanan menurut pengguna jasa dan 

persepsi manajemen mengenai harapan pengguna jasa.  

2. Gap antara persepsi manajemen terhadap harapan konsumen dan 

spesifikasi kualitas jasa. Kesenjangan terjadi antara lain karena tidak 

memadainya komitmen manajemen terhadap kualitas jasa, persepsi 

mengenai ketidak layakan, tidak memadainya standardisasi tugas, dan 

tidak adanya penyusunan tujuan.  

3. Gap antara spesifikasi kualitas jasa dan penyampaian jasa 

(servicedelievery). Kesenjangan ini terutama disebabkan oleh faktor-

faktor berikut:  

a. Ambiguitas pesan, yaitu sejauh mana pegawai dapat melakukan 

tugas sesuai dengan harapan manajer dan tetap bisa memuaskan 

pasien. 

b. Konflik pesan, yaitu sejauh mana pegawai meyakini bahwa mereka 

tidak memuaskan semua pihak.  

c. Kesesuaian pegawai dengan tugas yang harus dikerjakannya.  
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d. Kesesuaian teknologi yang digunakan pegawai.  

e. Sistem pengendalian dari atasan, yaitu tidak memadainya sistem 

penilaian dan sistem imbalan.  

f. Kontrol yang dirasakan (perceived control), yaitu sejauh mana 

pegawai merasakan kebebasan atau fleksibilitas untuk menentukan 

cara pelayanan.  

g. Kerja tim (team work), yaitu sejauh mana pegawai dan manajemen 

merumuskan tujuan untuk memuaskan pasien secara bersama-sama 

dan terpadu.  

4. Gap antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal. Ekspektasi 

pasien atas kualitas pelayanan dipengaruhi oleh pernyataan yang 

dibuat oleh perusahaan mengenai komunikasi pemasaran.  

5. Gap antara jasa yang dirasakan dan jasa yang diharapkan, yaitu adanya 

perbedaan persepsi antara jasa yang dirasakan dan yang diharapkan 

oleh pasien. Jika keduanya terbukti sama, perusahaan akan 

memperoleh dampak positif. 

4. Instalasi Rawat Jalan  

a. Definisi Rawat Jalan 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 

1165/MENKES/SK/2007/bab 1, pasal 1 ayat 4 “Pelayanan rawat jalan 

adalah pelayanan kesehatan pasien untuk observasi, diagnosis, 

pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa 

menginap di Rumah Sakit.” 
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Pelayanan rawat jalan yang dilaksanakan sebagai salah satu unit 

fungsional dalam bentuk poliklinik, kini merupakan salah satu pelayanan 

yang menjadi perhatian utama rumah sakit seluruh dunia oleh karena 

jumlah pasien rawat jalan yang jauh lebih besar dari pasien rawat inap 

sehingga pasien rawat jalan merupakan sumber pangsa pasar yang besar 

yang diprediksikan akan mengimbangi pemasukan dari pasien rawat inap 

dimasa mendatang yang dapat meningkatkan finansial Rumah Sakit. 

Selain itu di dalam memilih Rumah Sakit untuk rawat inap, pilihan pasien 

biasanya dimulai dari pelayanan rawat jalan (Novagita T, Adam B, Andi A 

2019). 

b. Pendaftaran Pasien Rawat Jalan  

Pendaftaran adalah tata cara penerimaan pasien yang akan berobat ke 

poliklinik ataupun yang akan dirawat merupakan sebagian dari sistem 

prosedur pelayanan Rumah Sakit. Prosedur penerimaan pasien rawat jalan 

yaitu sebagai berikut: 

1. Pasien Baru 

Setiap pasien baru diterima ditempat penerimaan pasien dan akan 

diwawancarai oleh petugas guna mendapatkan data identitas yang akan 

diisikan pada formulir ringkasan riwayat klinik. Setiap pasien baru 

akan mendapatkan nomor pasien yang akan digunakan sebagai kartu 

pengenal, yang harus dibawa pada setiap kunjungan berikutnya ke 

Rumah Sakit yang sama, baik sebagai pasien berobat jalan maupun 

sebagai pasien rawat inap. 
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Pasien baru dengan berkas rekam medisnya akan dikirim ke 

poliklinik sesuai dengan yang dipilih pasien. Setelah mendapatkan 

pelayanan yang cukup dari poliklinik, ada beberapa kemungkinan dari 

setiap pasien: 

a. Pasien boleh langsung pulang. 

b. Pasien diberi slip perjanjian oleh petugas klinik untuk datang 

kembali pada hari dan tanggal yang telah ditetapkan, kepada pasien 

yang diminta datang kembali harus lapor kembali ke tempat 

penerimaan pasien. 

c. Pasien dirujuk atau dikirim ke Rumah Sakit lain. 

d. Pasien harus ke ruang perawatan. 

2. Pasien Lama 

Pasien lama datang ke tempat penerimaan pasien yang telah 

ditentukan. Pasien ini dapat dibedakan: 

a. Pasien datang dengan perjanjian. 

b. Pasien yang datang tidak dengan perjanjian (atas kemauan 

sendiri) (Hidayah, 2020). 
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B. Kerangka Teori  

Kerangka teori dari penelitian yang berjudul "Gambaran kualitas 

pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi " 

adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Kennedy and Young dalam Anggi Reny Sudibyo (2014) 

 

C. Definisi Operasional 

  Definisi operasional adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari objek 

atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2020). Definisi operasional variabel dalam penelitian ini sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Kualitas Pelayanan 

Keberadaan 

(Availability) 

Tepat Waktu 

(Timeliness) 

Kenyamanan 

(Convenience) 

Ketanggapan 

(Responsiveness) 
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Tabel 2.1 Definisi Operasional 

 

NO 

Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

1. Keberadaan 

(Availability) 

 

 

Penilaian responden 

tentang  keberadaan 

petugas medis dan non 

medis dalam 

memberikan pelayanan. 

Kuesioner Angket Baik, ≥ dari 

11.8  tidak 

baik , < dari 

11.8 

 

Mean : 11.8 

Ordinal 

2. Ketanggapan 

(Responsivenes

s) 

 

Penilaian responden 

tentang petugas medis 

dan non medis bereaksi 

cepat terhadap 

permintaan responden 

Kuesioner Angket Baik, ≥ dari 

13.2 ,  tidak 

baik , < dari 

13.2 

Mean :13.2 

Ordinal 

3 Kenyamanan 

(Convenience) 

 

Penilaian responden 

tentang perilaku dan 

gaya professional 

petugas medis dan non 

medis yang tepat 

selama bekerja dengan 

responden 

Kuesioner Angket Baik, ≥ dari 

10.6  tidak baik 

, < dari 10.6 

 

Mean : 10.6 

Ordinal 

4 Tepat Waktu 

(Timeliness) 

 

Penilaian responden 

terhadap pekerjaan 

petugas medis dan 

non medis dalam 

melaksanakan 

pekerjaannya dengan 

waktu yang sesuai 

dengan perjanjian. 

Kuesioner Angket Baik, ≥ dari 

11.6, tidak baik 

, < dari 11.6 

 

Mean : 11.6 

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

  Jenis penelitian adalah hal penting dalam penelitian karena untuk 

memudahkan peneliti dalam meningkatkan kualitas dari penelitian yang 

dilakukan. Menurut Sugiyono (2021) data kuantitatif deskriptif merupakan 

metode penelitian yang berlandaskan positivistic (data konkrit), data penelitian 

berupa angka-angka yang akan diukur menggunakan statistik sebagai alat uji 

penghitungan, berkaitan dengan masalah yang diteliti untuk menghasilkan 

suatu kesimpulan. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi penelitian : Penelitian ini telah dilakukan di bagian Instalasi 

Rawat Jaalan di Rumah Sakit Umum Madina 

Bukittinggi. Alamat Rumah Sakit di Jl. Urip 

Sumoharjo, Tarok Dipo, Kecamatan Guguak 

Panjang, Kota Bukittinggi, Provinsi Sumatera 

Barat. 

2. Waktu penelitian : Penelitian ini telah dilakukan dari 15 April - 30 

Juni 2024. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Menurut Sugiyono (2020) Populasi adalah wilayah generalisasi 

yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan 
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karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulan. Populasi umum pada penelitian ini adalah 

jumlah kunjungan pasien Rumah Sakit Umum Madina Bukitinggi. Karena 

keseluruhan pasien sulit diketahui maka dalam penelitian ini menentukan 

populasi sasaran pasien pada bulan Januari tahun 2024 adalah sejumlah 

7951.  

2. Sampel 

     Sampel Menurut Sugiyono (2020) sampel adalah bagian dari jumlah 

dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sedangkan ukuran 

sampel merupakan suatu langkah untuk menentukan besarnya sampel yang 

diambil dalam melaksanakan suatu penelitian. Dalam penelitian ini sampel 

diambil dengan sedemikian rupa agar memperoleh sampel yang benar dan 

dapat berfungsi bahkan menggambarkan hasil sampel yang real 

(sebenarnya) dengan menggunakan rumus Slovin: 

   
 

       
 

Keterangan: 

n = Ukuran sampel  

N = Ukuran populasi  

e = Persen tingkat kesalahan dalam pengambilan sampel yang masih dapat 

ditolerir atau diinginkan. 
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 = 73 

    

  
 = 265.033 

Rumus Lavin : 

N = 
   

            
 

 = 
   

    
 = 73 

Jadi sampel didalam penelitian ini berjumlah sebanyak 73 orang. 

Dalam penelitian yang dilakukan untuk menentukan subjek penelitian 

dengan menggunakan accidental sampling. Menurut Sugiyono (2020) 

Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik accidental sampling. 

Teknik accidental sampling dilakukan dengan mengambil kasus atau 

responden yang kebetulan ada atau tersedia di tempat penelitian 

berdasarkan kriteria  inklusi.  

1. Inklusi : 

a. Responden merupakan pasien di Rumah Sakit Umum Madina 

Bukitinggi yang melakukan kunjungan.  
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b. Responden merupakan pasien yang berkunjung ke Rumah Sakit 

Umum Madina Bukitinggi pada bulan Januari 2024.  

c. Responden merupakan pasien yang berusia ≥17 tahun. 

2. Ekslusi : 

a. Responden tidak bisa baca tulis. 

b. Responden tidak bersedia menjadi responden. 

c. Responden tidak berada pada saat penelitian berlangsung. 

D. Sumber Data 

  Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Data Primer. Menurut 

Sugiyono (2019) Data primer yaitu sumber data yang langsung memberikan 

data kepada pengumpul data. Data dikumpulkan sendiri oleh peneliti langsung 

dari sumber pertama atau tempat objek penelitian dilakukan.  

1. Data Primer  

Data primer adalah jenis data yang dikumpulkan secara langsung 

dari sumber utamanya seperti melalui wawancara, survei, eksperimen, dan 

sebagainya. Data primer biasanya selalu bersifat spesifik karena 

disesuaikan oleh kebutuhan peneliti. 

2. Data Sekunder  

Data sekunder merupakan berbagai informasi yang telah ada 

sebelumnya dan dengan sengaja dikumpulkan oleh peneliti yang 

digunakan untuk melengkapi kebutuhan data penelitian. Biasanya data-

data ini berupa diagram, grafik, atau tabel dan dokumen-dokumen 
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perusahaan yang biasa dipublikasikan. Dalam penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif. 

E. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui survei atau penelitian 

secara langsung dengan datang kelapangan.  

1. Observasi 

Observasi adalah suatu teknik pengumpulan data yang memiliki ciri 

yang spesifik bila dibandingkan dengan teknik lainnya (Sugiono, 2020). 

Dalam hal  ini, penulis akan melihat dan  mengamati aktivitas yang terjadi 

untuk mengetahui kegiatan apa saja yang dilakukan tanpa terlibat dalam 

kegiatan tersebut. 

2. Kuesioner 

Dalam memperoleh data yang diperlukan pada survei atau penelitian 

ini dilakukan dengan menggunakan alat bantu angket atau kuesioner. 

Menurut Sugiyono (2019) angket atau kuesioner merupakan teknik 

pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat 

pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab. Tipe 

pertanyaan dalam penelitian ini adalah pertanyaan tertutup. Pertanyaan 

tertutup adalah pertanyaan yang mengharapkan jawaban singkat atau 

mengharapkan responden untuk memilih salah satu alternatif jawaban dari 

setiap pertanyaan yang telah tersedia. Setiap pertanyaan angket yang 

mengharapkan jawaban berbentuk data nominal, ordinal, interval, dan 

ratio, adalah bentuk pertanyaan tertutup menurut Sugiyono (2019).  
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Kuesioner atau angket yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

jenis kuesioner atau angket tertutup, karena responden hanya tinggal 

memberikan tanda pada salah satu jawaban yang dianggap benar. Menurut 

Sugiyono (2019) pertanyaan tertutup (closed-end) adalah pertanyaan yang 

mengharapkan jawaban singkat atau mengharapkan responden untuk 

memilih salah satu alternatif jawaban dari setiap pertanyaan yang telah 

tersedia. Sehingga responden hanya memilih satu jawaban dari setiap 

pertanyaan yang telah tersedia. Kuesioner dengan pertanyaan tertutup akan 

membantu responden untuk menjawab dengan cepat dan juga 

memudahkan peneliti dalam melakukan analisis data terhadap seluruh 

angket atau kuesioner yang telah terkumpul. 

3. Wawancara  

 Wawancara adalah percakapan langsung antara interview 

(pewawancara) dengan interview (orang yang diwawancarai) melalui 

media komunikasi. Media tersebut bisa berupa: tatap muka langsung, 

telpon, dan lain sebagainya (Hardani et. al, 2020).  

 Dalam penelitian ini penulis melakukan wawancara langsung  kepada 

pasien atau masyarakat yang menerima layanan kesehatan di Rumah Sakit 

Umum Madina Bukittinggi. 

4. Dokumentasi  

 Dokumentasi adalah untuk memperoleh data langsung dari tempat 

penelitian, meliputi buku-buku yang relevan, peraturan-peraturan, laporan 

kegiatan, foto-foto, film dokumenter, dan lainnya untuk pengambilan data 



31 

 

 

 

yang dibutuhkan (Sugiyono, 2021). 

 Peneliti menggunakan metode dokumentasi untuk memperoleh data 

berupa dokumentasi penelitian misalnya dokumentasi pada saat 

melakukan kegiatan pengisian kuesioner oleh responden. 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner, 

yang digunakan untuk mengukur variabel independen dengan variabel 

dependen yaitu kepuasan pasien berdasarkan lima indikator dimensi dari 

kualitas pelayanan. Instrumen dalam penelitian ini akan disajikan dalam 

bentuk lembar kuesioner yang dibagian kepada responden. 

G. Analisis Data 

Dalam tahap ini data diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu. 

Data kualitatif diolah dengan teknik analisis kualitatif, sedangkan untuk data 

kuantitatif diolah dengan teknik analisis kuantitatif. Untuk pengolahan data 

kuantitatif dapat dilakukan dengan tangan atau melalui proses komputerisasi 

(Hardani et. al, 2020). Dalam penelitian ini peneliti akan mengolah dan 

menganalisis data yang telah diperoleh dengan menggunakan analisis 

univariat dan selanjutnya data akan diolah dan dianalisis melalui proses 

komputerisasi menggunakan sebuah aplikasi di laptop. 

H. Analisis Univariat  

Analisis data merupakan pengelompokan data berdasarkan variabel dan 

jenis responden, dengan cara mentabulasi data berdasarkan variabel dari 

seluruh responden, serta menyajikan data pada setiap variabel yang diteliti, 
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dan melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah kemudian 

melakukan perhitungan dalam menguji hipotesis yang telah diajukan  

(Sugiyono,2019). 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan 

analisis data univariat. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan masing-masing variabel yang diteliti. Variabel yang akan 

diteliti pada penelitian ini meliputi kualitas pelayanan kesehatan (Availability, 

Responsiveness, Convenience, Timeliness) serta kepuasan pasien terhadap 

kualitas pelayanan yang diberikan. Pada umumnya dalam analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel (Hardani 

et. al, 2020). 

Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting. Hal ini 

disebabkan karena data yang diperoleh langsung dari penelitian masih mentah, 

belum memberikan informasi apa-apa, dan belum siap untuk disajikan 

(Hardani et. al, 2020). Proses pengolahan data meliputi beberapa tahap, yaitu:  

a. Editing (Pengeditan) 

Proses pengecekan kembali data yang telah dikumpulkan agar 

tidak terjadi ketidak lengkapan data atau informasi. Peneliti akan kembali 

mengecek ulang terkait kelengkapan pengisian, kesesuaian jawaban 

responden, dan keterbacaan tulisan.  

b. Scoring (Skor) 



33 

 

 

 

Pemberian skor atas jawaban yang diberikan oleh responden yang 

dilakukan dengan pengelompokan atau klasifikasi dan kategori yang cocok 

tergantung pada jawaban responden.  

c. Coding (Pengkodean) 

Coding merupakan kegiatan mengubah data yang sudah diperoleh 

kedalam bentuk yang lebih ringkas dengan menggunakan kode-kode 

tertentu sehingga dapat mempermudah peneliti dalam menganalisis data. 

1) Coding kualitas pelayanan  

a) Kode 1 = Sangat tidak Setuju 

b) Kode 2 = Tidak Setuju 

c) Kode 3 = Setuju 

d) Kode 4 = Sangat Setuju 

d. Entry Data  

Merupakan proses memasukan hasil data yang diperoleh dan sudah 

diubah kedalam bentuk kode. Data dimasukan ke dalam sebuah aplikasi di 

laptop untuk diolah dan dianalisis.  

e. Tabulating (Tabulasi) 

Merupakan proses penyajian data dengan menggunakan tabel agar 

lebih mudah dibaca dan dianalisis. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

 Pada penelitian ini, peneliti meniliti tentang “gambaran kualitas pelayanan 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Madina Bukitinggi”, Penelitian ini 

dilaksanakan mulai tanggal  15 April - 30 Juni 2024 di dalam layanan rawat 

jalan  di Rumah Sakit Madina Bukittinggi. Dengan total responden sebanyak 

73 orang dengan menggunakan teknik sampel yang sudah ditentukan.  

 Setelah selesainya proses pengumpulan data, setelah itu akan dilaksanakan 

pengolahan data agar menetahui bagaimana gambaran kualitas pelayanan 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Madina Bukitinggi. Analisa ini 

dilakukan dengan teknik komputerisasi menggunakan aplikasi SPSS, peneliti 

mendapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Karakteristik Responden 

Data umum menguraikan karakteristik responden yang disajikan 

didalam tabel distribusi frekuensi sebagai berikut : 
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Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  Pasien 

Rawat Jalan  Di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 

2024 

Karakteristik Responden f % 

Jenis Kelamin   

Laki Laki 37 50.7 

Perempuan 36 49.3 

Usia   

Usia 0-17 Tahun 2 2.7 

Usia 18-25 Tahun 23 31.5 

Usia 26 - 45 Tahun 16 21.9 

Usia 46 -60 Tahun 16 21.9 

Usia > 60 Tahun 16 21.9 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 15 20.5 

SD 36 49.3 

SMP 2 2.7 

SMA/ Sederajat 9 12.3 

Diploma/S1 Sederajat 11 15.1 

Pekerjaan   

Belum Bekerja, Tidak Bekerja Dan Sejenisnya 22 30.1 

Wiraswasta Dan Sejenisnya 11 15.1 

Ibu Rumah Tangga 15 20.5 

PNS, Guru Dan Sejenisnya 7 9.6 

Petani , Buruh Dan Sejenisnya 18 24.7 

Total 73 100.0 

Sumber : Data Primer (2024) 

Berdasarkan  tabel 4.1 distribusi frekuensi diatas diketahui 

bahwa dari 73 responden sebagian besar sebanyak 37 orang dengan 

persentase 50,7% merupakan pasien berjenis kelamin laki laki, 

diketahui bahwa dari 73 responden sebagian besar sebanyak  23 

orang dengan persentase 31,5%  merupakan responden Usia 18 - 

25 Tahun, diketahui bahwa dari 73 responden sebagian besar 

sebanyak 36 orang dengan persentase 49,3% merupakan lulusan 
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SD dan diketahui bahwa dari 73 responden sebagian besar 

sebanyak 22 orang dengan persentase  30,1 % merupakan  pasien 

yang belum bekerja atau tidak bekerja lagi. 

2. Tujuan Umum 

Berdasarkan tujuan umum dari penelitian ini yaitu Gambaran 

kepuasan pasien BPJS rawat inap dalam layanan di Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi.  

Distribusi frekuensi jawaban secara keseluruhan  responden dapat 

dilihat pada tabel  sebagai berikut: 

Tabel 4. 2  Distribusi Frekuensi  Gambaran  Kualitas 

Pelayanan Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit Umum 

Madina Bukittinggi 

No 

Gambaran  Kualitas 

Pelayanan Pasien Rawat 

Jalan 

F % 

1 Tidak Baik 43 58.9 

2 Baik 30 41.1 

 Total 73 100.0 

Sumber: Data Primer (2024) 

Berdasarkan  tabel 4.5 diatas dapat dilihat distribusi frekuensi  

Gambaran  kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi  yaitu dari 73 responden menjawab tidak baik sebanyak  43 

orang dengan persentase 58,9 % dan baik sebanyak 30 orang dengan 

persentase 41,1%. Dari tabel diatas, diketahui bahwa gambaran  kualitas 

pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi  

dikategorikan tidak baik atau kurang terlaksananya dengan persentase 

tertinggi yaitu 58,9%. 
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3. Tujuan Khusus 

Berdasarkan tujuan khusus dari penelitian ini terdapat 4 ( empat ) 

variabel  yang akan menggambarkan  kualitas pelayanan pasien rawat jalan 

di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi. Penelitian deskriptif yang 

digunakan memberikan informasi tentang distribusi frekuensi dari setiap  

variabel yang digunakan yaitu aspek keberadaan (availability), aspek  

ketanggapan (responsiveness), aspek kenyamanan (convenience) dan aspek 

ketepatan waktu (timeliness). 

Distribusi frekuensi jawaban responden dapat dilihat pada tabel-tabel 

sebagai berikut:  

a. Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dilihat Dari Aspek 

Keberadaan (Availability). 

Berdasarkan aspek keberadaan (availability) terdapat 4 (empat) 

item pertanyaan yang dijawab oleh responden. Berikut ini adalah hasil 

distribusi frekuensi dari variabel aspek keberadaan (availability). 

Tabel 4. 3  Distribusi Frekuensi  Aspek Keberadaan 

(Availability) Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Jalan Di 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi   

No Keberadaan (Availability) F % 

1 Tidak Baik 37 50.7 

2 Baik 36 49.3 

 Total 73 100.0 

Sumber: Data Primer (2024) 

 Berdasarkan  tabel 4.5 diatas dapat dilihat distribusi frekuensi  

aspek keberadaan (availability) kualitas pelayanan pasien rawat jalan 

di Rumah Sakit Madina Bukittinggi  yaitu dari 73 responden 

menjawab tidak baik  37 orang dengan persentase 50,7 % dan baik 36 
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orang dengan persentase 49,3 %. Dari tabel diatas, diketahui bahwa 

aspek keberadaan (availability) kualitas pelayanan pasien rawat jalan 

di Rumah Sakit Madina Bukittinggi  dikategorikan tidak baik atau 

kurang terlaksananya dengan persentase tertinggi yaitu 50,7 %. 

b. Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dilihat  Dari Aspek 

Ketanggapan (Responsiveness). 

Berdasarkan aspek  responsiveness (ketanggapan) terdapat 4 

(empat) item pertanyaan yang dijawab oleh responden. Berikut ini 

adalah hasil distribusi frekuensi dari variabel aspek responsiveness 

(ketanggapan). 

Tabel 4. 4  Distribusi Frekuensi  Aspek Ketanggapan 

(Responsiveness) Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Jalan Di 

Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi   

No Ketanggapan (Responsiveness) f % 

1 Tidak Baik 40 54.8 

2 Baik 33 45.2 

 Total 73 100.0 

Sumber: Data Primer (2024)   

Berdasarkan  tabel 4.6 diatas dapat dilihat distribusi frekuensi  

aspek  ketanggapan (responsiveness) kualitas pelayanan pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi  yaitu dari 73 responden 

menjawab tidak baik  40 orang dengan persentase 54,8 % dan baik 33 

orang dengan persentase 45,2 %. Dari tabel diatas, diketahui bahwa 

aspek ketanggapan (responsiveness) kualitas pelayanan pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi dikategorikan tidak baik 

atau kurang terlaksananya dengan persentase tertinggi yaitu 54,8 %. 
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c. Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dilihat Dari 

Kenyamanan (Convenien). 

Berdasarkan aspek  kenyamanan (convenience) terdapat 4 (empat) 

item pertanyaan yang dijawab oleh responden. Berikut ini adalah hasil 

distribusi frekuensi dari variabel aspek kenyamanan (convenience). 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi  Aspek Kenyamanan 

(Convenience)Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Jalan Di Rumah 

Sakit Umum Madina Bukittinggi   

No 
Kenyamanan 

(Convenience) 
F % 

1 Tidak Baik 33 45.2 

2 Baik 40 54.8 

 Total 73 100.0 

Sumber: Data Primer (2024) 

 Berdasarkan tabel 4.7 diatas dapat dilihat distribusi frekuensi  

aspek kenyamanan (convenience) kualitas pelayanan pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi yaitu dari 73 responden 

menjawab tidak baik 33 orang dengan persentase 45,2 % dan baik  40 

orang dengan persentase 54,8%. Dari tabel diatas, diketahui bahwa 

aspek kenyamanan (convenience) kualitas pelayanan pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi dikategorikan baik atau 

sudah terlaksananya dengan persentase tertinggi yaitu 54,8 %. 

d. Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dilihat Dari Aspek 

Ketepatan Waktu (Timeliness). 

Berdasarkan aspek ketepatan waktu (timeliness) terdapat 4 (empat) 

item pertanyaan yang dijawab oleh responden. Berikut ini adalah hasil 

distribusi frekuensi dari variabel aspek ketepatan waktu (timeliness). 
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Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi  Aspek Ketepatan Waktu 

(Timeliness) Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Jalan Di Rumah 

Sakit Umum Madina Bukittinggi   

No 
Ketepatan Waktu 

(Timeliness) 
F % 

1 Tidak Baik 38 52.1 

2 Baik 35 47.9 

 Total 73 100.0 

Sumber: Data Primer (2024)   

 Berdasarkan tabel 4.8 diatas dapat dilihat distribusi frekuensi  

aspek ketepatan waktu (timeliness) kualitas pelayanan pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi yaitu dari 73 responden 

menjawab tidak baik 38 orang dengan persentase 52,1 % dan baik  35 

orang dengan persentase 47,9%.  Dari tabel diatas, diketahui bahwa 

aspek ketepatan waktu (timeliness) kualitas pelayanan pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi dikategorikan tidak baik 

atau tidak terlaksananya dengan persentase tertinggi yaitu 52,1 %. 

B. Pembahasan  

1. Kualitas Pelayanan Pasien Dilihat Dari Aspek Keberadaan (Availability). 

Berdasarkan  hasil penelitian yang diperoleh melalui penyebaran kuesioner 

diperoleh hasil dari tabel 4.5 diatas, diketahui bahwa aspek keberadaan 

(availability) kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi dikategorikan tidak baik atau kurang terlaksananya dengan 

persentase tertinggi yaitu 50,7 %. 

Keberadaan (availability) adalah suatu tingkatan keberadaan dimana 

pelanggan dapat kontak dengan pemberi jasa. Aspek ini, kemudian 

diwujudkan dalam pernyataan-pernyataan tertentu yang relevan yang 
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berkaitan dengan aspek-aspek ketersediaan, mulai dari adanya informasi yang 

diperlukan oleh pelanggan sebelum melakukan pembelian (pre-purchase) 

sampai dengan penyampaian dokumen penagihan. Anggi Reny Sudibyo 

(2021). 

Menurut  teori yang dikemukakan oleh kementerian kesehatan RI (2020), 

menyebutkan bahwa keberadaaan dari tenaga kesehatan merupakan bagian 

dari misi kemanusiaan untuk membrikan pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat yang membutuhkan. Sehingga keberadaan tenaga kesehatan suatu 

hal yang penting dalam kualitas pelayanan kesehatan disuatu instansi 

kesehatan. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Rafi Mahendra (2021) 

mengenai Hubungan ketersediaan tenaga kesehatan dengan mutu pelayanan di 

Klinik Mitra Keluar Sejahtera Sukowono Jember, hasil yang dia peroleh yaitu 

ketersediaan dokter gigi yang tidak selalu diklinik, sehingga banyak pasien 

mengeluh karena waktu kunjung dokter gigi yang terkadang tidak sesuai 

dengan hari dan jam kerja nya dan akhirnya sulit untuk ditemui. 

Penelitian ini berbeda dengan yang dilakukan Anggi Reny Sudbiyo 

(2020), mengenai Hubungan antara kualitas pelayanan dengan kepuasan 

passien terhadap pelayanan RSIA Srikandi IBI Jember yang mana hasil yang 

dia peroleh keberadaan tenaga kesehatan di RSIA IBI jember sudah dinilai 

cukup baik. 

Berdasarkan teori dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa  

Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum 
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Madina Bukittinggi dilihat dari aspek keberadaan (availability) masih 

dikategorikan tidak baik, hal ini bisa dilihat dari  jawaban responden dominan 

terendah dengan skor nilai 199 dengan asumsi  bahwa petugas administrasi 

(loket pendaftaran, administrasi pasien) terkadang tidak ada di saat pasien 

mengalami kesulitan. Sehingga pasien merasa pelayanan yang diberikan 

pasien belum merasa terbantu disaat merasa kesulitaan, hal ini perlu untuk 

diperhatikan kembali agar dapat kembali meningkatkan kualitas pelayanan di 

Rumah Sakit tersebut. Namun pasien sudah merasa baik pada aspek 

responsiveness (tanggung jawab) tenaga kesehatan dengan jawaban responden 

dominan tertinggi dengan skor  228 yang mengatakan bahwa petugas medis 

(dokter, bidan, perawat) selalu berada ditempat  disaat pasien membutuhkan 

bantuannya. 

2. Kualitas Pelayanan Pasien Dilihat Dari Aspek Ketanggapan 

(Responsiveness). 

Berdasarkan  hasil penelitian yang diperoleh melalui penyebaran kuesioner 

diperoleh hasil dari tabel 4.6 diatas, diketahui bahwa aspek ketanggapan 

(responsiveness) kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi dikategorikan tidak baik atau kurang terlaksananya dengan 

persentase tertinggi yaitu 54,8 %. 

Responsiveness (tanggung jawab) merupakan respon atau kesigapan serta 

kemampuan dalam membantuu pasien untuk meningkatkan kecepatan 

pelayanan. Dalam hal aspek ini hal yang menjadi penilaian  pada kesiapan 

petugas medis dan non medis dalam memberikan respon cepat pada 
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permintaan pasien (Wildani Hasbina dkk, 2021). Dalam penelitian ini peneliti 

menilai dari petugas medis dan non medis bereaksi cepat terhadap permintaan 

responden. 

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan dalam penelitian  

Ampu (2020) tanggung jawab (responsiveness) meliputi sikap tanggap 

petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang diperlukan 

dan dapat menangani dengan cepat serta tepat. Kecepatan pelayanan kesehatan 

yang diberikan merupakan sikap tanggap dari petugas dalam memberikan 

pelayanan yang diperlukan. Sikap tanggap ini ialah suatu akal dan pikiran 

yang ditunjukkan kepada pasien.  

Penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan penelitian Andriani 

(2022) mengenai Hubungan mutu pelayanan kesehatan dengan Puskesmas 

Bukittinggi hasil yang diperoleh oleh penelitian tersebut yaitu sebagian besar 

responden merasa kurang puas atau merasa kurang baik terhadap kualitas 

pelayanan berdasarkan aspek responsiveness, yaitu dengan presentase 53,8 % 

menyatakan kurang baik dan 46,% yang menyatakan baik terhadap pelayanan 

yang diberikan. 

Penelitian berbeda dengan penelitian yang dilakukan penelitian Andriani 

(2022) mengenai dimensi mutu pelayanan kesehatan pada poliklinik lembaga 

pemasyarakatan Kelas IIA Kota Palu bahwa responden yang menyatakan baik 

pada aspek responsiveness, yaitu 106 orang (88,3%), dan yang menyatakan 

kurang baik sebanyak 14 responden (11,7%). Dalam artian penelitian ini 

menyebutkan bahwa aspek responsiveness sudah dalam kategori baik. 
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Berdasarkan  teori dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa  

Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum 

Madina Bukittinggi dilihat dari aspek responsiveness  (tanggung jawab) masih 

dikategorikan tidak baik, hal ini bisa dilihat dari  jawaban responden dominan 

terendah dengan skor nilai 239 dengan asumsi  bahwa petugas administrasi 

(loket pendaftaran, administrasi pasien) belum memberikan kesempatan 

kepada saya untuk bertanya. Sehingga pasien merasa pelayanan yang 

diberikan merasa belum berkualitas karena respon yang kurang tanggap 

kepada pasien yang membutuhkan kesigapan tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan akan berdampak untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan di Rumah Sakit tersebut. Namun pasien sudah merasa baik pada 

aspek responsiveness (tanggung jawab) tenaga kesehatan dengan jawaban 

responden dominan tertinggi dengan skor 228 yang mengatakan bahwa 

Petugas medis (dokter, bidan, perawat) menanyakan keluhan dan kebutuhan 

saya.  

3. Kualitas Pelayanan Pasien Dilihat Dari Aspek Kenyamanan 

(Convenience). 

Berdasarkan  hasil penelitian yang diperoleh melalui penyebaran kuesioner 

diperoleh hasil dari tabel 4.7 diatas, diketahui bahwa aspek kenyamanan 

(convenience) kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi dikategorikan baik atau sudah terlaksananya dengan persentase 

tertinggi yaitu 54,8 %. 
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Menurut Sesrianty V (2020) Kenyamanan merupakan bentuk dari perasaan 

nyaman dirasakan pasien dapat menimbulkan kepercayaan kepada pelayanan 

yang diberikan serta dapat mempengaruhi kepuasan pasien sehingga 

mendorong pasien untuk datang berobat kembali ke tempat tersebut. Dalam 

peneitian ini peneliti menilai dari perilaku dan gaya professional petugas 

medis dan non medis yang tepat selama bekerja dengan responden. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Pohan (2020) bahwa kenyamanan 

dapat mempengaruhi kepuasan pasien, yang tidak berhubungan langsung 

dengan efektivitas klinis. Selain kenyamanan mempengaruhi kepuasan pasien, 

juga dapat mempengaruhi keinginan pasien untuk kembali berobat ke 

puskesmas dan kepercayaan pasien terhadap pelayanan kesehatan . 

Hasil penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Tri Junianti 

Rimba Marampa’, et al  (2022) mengenai  Hubungan kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan pasien rawat jalan Puskesmas Batua Kota Makassar hasil 

yang diperoleh dari aspek kenyamanan yaitu pasien sudah merasa baik 

sebanyak 58,8%, hal ini dilihat dari lingkungan Puskesmas yang dinilai yang 

sejuk dan ruang pemeriksaan yang bersih dan tidak pengap serta kebersihan 

petugas kesehatan pada saat bekerja. Adapun responden yang menyatakan 

kenyamanan baik dan merasa kurang puas sebanyak 21 responden (51,2 %). 

Hasil penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh S, Bur & Septiyani pada Tahun 2021 mengenai Hubungan Kualitas 

Pelayanan dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta BPJS dengan hasil 

yang diperoleh dalam penelitian diperoleh hasil pendataan Rumah Sakit 
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menunjukkan 95,6% pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan, 

meskipun toilet kurang bersih, lingkungan tidak nyaman, dan tidak ada tempat 

sampah untuk setiap perawatan. 

Berdasarkan teori dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa  

Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum 

Madina Bukittinggi dilihat dari aspek kenyamanan (convenience) sudah 

dikategorikan baik, hal ini bisa dilihat dari  jawaban responden dominan 

tertinggi dengan skor nilai 213  menjawab bahwa petugas administrasi (loket 

pendaftaran, administrasi pasien) sudah melayani sesuai dengan kebutuhan 

saya. Namun Masih ada pasien yang merasa kurang merasa kenyamanan 

dengan jawaban responden dominan terendah dengan skor nilai 167 dengan 

adanya responden mengatakan petugas penunjang (parkir, satpam, 

laboratorium, gizi, farmasi) belum melayani sesuai dengan kebutuhan pasien, 

sehingga hal tersebut membuat pasien tidak nyaman sehingga bisa berdampak 

pada kualitas pelayanan. 

4. Kualitas Pelayanan Pasien Dilihat Dari Aspek Tepat Waktu (Timeliness). 

Berdasarkan  hasil penelitian yang diperoleh melalui penyebaran kuesioner 

diperoleh hasil dari tabel 4.8 diatas, diketahui bahwa aspek ketepatan waktu 

(timeliness) kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi dikategorikan tidak baik atau tidak terlaksananya dengan 

persentase tertinggi yaitu 52,1 %. 

Menurut Tri Junianti Rimba Marampa’, et al  (2022) Ketepatan waktu 

adalah salah satu cara yang diberikan oleh Rumah Sakit kepada pasien agar 
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pasien lebih mengerti dan memahami tentang ketepatan waktu yang 

diterapkan di Rumah Sakit mulai dari pelayanan yang diberikan ataupun 

tindakan yang diberkan. Dalam penelitian ini penilaian yang dilakukan untuk 

menilai kualitas pelayanan Rumah Sakit, pasien dilihat dari pekerjaan petugas 

medis dan non medis dalam melaksanakan pekerjaannya dengan waktu yang 

sesuai dengan perjanjian. 

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan dalam penelitian 

Muninjaya, A.A. Gde. (2022) yang menyatakan bahwa ketepatan waktu 

merupakan suatu kondisi dimana segala sesuatu harus dikerjakan sesuai 

dengan waktunya. Ketepatan waktu pelayanan di Rumah sakit dapat juga 

diartikan sebagai lama pelayanan yang diberikan pihak rumah sakit pada 

pasien. 

Penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh penelitian 

Herman (2020) mengenai Hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Lembasada Kabupaten Donggala 

yang mana hasil yang diperoleh oleh penelitiannya yaitu masih adanya pasien 

merasa kurang puas terhadap ketetapan waktu pelayanan yang diterimanya, 

yang mana tingkat kepuasan pasien lebih tinggi berada terhadap ketepatan 

waktu tidak tepat waktu sebanyak 25 orang (62,5%). Hal tersebut terjadi 

karena lambatnya pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan 

yang ada di Puskesmas Lembasada, dimana kehadiran dokter dan petugas 

kesehatan yang tidak tepat waktu. 
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Berdasarkan teori dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa  

Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum 

Madina Bukittinggi dilihat dari aspek ketepatan waktu (timeliness) masih 

dikategorikan tidak  baik, hal ini bisa dilihat dari  jawaban responden dominan 

tertinggi dengan skor nilai 194 yang mengatakan bahwa petugas administrasi 

(loket pendaftaran, administrasi pasien) masih belum  melaksanakan tugasnya 

sesuai janji yang disepakati. Dengan masih kurang tepatnya waktu pelayanan 

yang diberikan oleh petugas penunjang peneliti beramsumsi bahwa kurang 

tepatnya waktu pelayanan yang tidak sesuai dengan kesepakatan akan 

berdampak pada kualitas pelayanan di rumah sakit tersebut. Namun pasien 

sudah merasa baik pada aspek Timelines (ketepatan waktu) pelayanan tenaga 

kesehatan dengan jawaban responden dominan tertinggi dengan skor  223  

mengatakan bahwa petugas penunjang (parkir, satpam, laboratorium, gizi, 

farmasi) sudah melaksanakan tugas  sesuai dengan waktu yang telah 

disepakati. Dengan tidak baiknya ketepatan waktu pada petugas penujang bisa 

berdampak pada kualitas pelayanan, hal ini perlu diperhatikan lagi agar 

kualitas di Rumah Sakit Umum Madina bisa meningkat. 
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BAB V 

PENUTUP 

a. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Madina Bukittinggi tentang Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 2024, dalam penelitian 

ini secara umum peneliti meneliti pada aspek keberadaan (availability), aspek 

ketanggapan (responsiveness), aspek kenyamanan (convenience) dan aspek 

tepat waktu (timeliness). Dari  hasil penelitian yang diperolah dapat ditarik 

beberapa kesimpulan sebagai berikut:  

1. Lebih dari separoh Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi pada aspek  keberadaan 

(availability) dikategorikan Tidak Baik. 

2. Lebih dari separoh Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi pada aspek ketanggapan 

(responsiveness dikategorikan Tidak Baik. 

3. Lebih dari separoh Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi pada aspek kenyamanan 

(convenience)  dikategorikan Baik. 

4. Lebih dari separoh Gambaran kualitas pelayanan pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi pada pada aspek tepat waktu 

(timeliness) dikategorikan Tidak baik. 
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b. Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan diatas, maka dapat 

disampaikan beberapa saran sebagai berikut : 

1. Bagi Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi 

a. Diharapkan bagi tenaga administrasi untuk kembali memperhatikan 

ketersediaannya dalam melayani pasien terutama ketika pasien 

mengalami kesulitan dengan memperbaiki layanan kepada pasien yang 

mengalami kesulitan akan dapat meningkatkan kualitas dari Rumah 

Sakit tersebut.  

b. Diharapkan bagi tenaga medis ataupun non medis dapat 

memperhatikan kembali dalam memberi respon yang cepat dan tepat 

terhadap kebutuhan pasien sehingga dengan terpenuhi kebutuhan 

pasien dengan baik mampu meningkatkan kualitas pelayanan yang 

prima di Rumah Sakit tersebut.  

c. Diharapkan bagi tenaga administrasi dapat mempertahankan sikap 

ramah yang diberikan pada pelayanannya sehingga dengan sikap 

ramah yang diberikan mampu mempertahankan kembali kualitas 

pelayanan Rumah Sakit tersebut, namun diharapkan pada tenaga 

penunjang memperhatikan kembali aspek kenyamanan yang diberikan 

seperti perlunya penambahan parkir agar pasien yang ke Rumah Sakit 

menggunakan kendaraan merasa aman memparkirkan kendaraannya di 

tempat yang aman. 
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d. Diharapkan baagi petugas penunjang untuk memperhatikan kembali 

ketepatan waktu yang telah dijanjikan kepada pasiennya, agar pasien 

merasa waktu yang telah disepakati sesuai dengan yang dijanjikan 

pertugas sehingga dengan pelayanan yang tepat waktu mampu 

meningkatkan kualitas pelayanan di Rumah sakit. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat 

Diharapkan agar penelitian karya tulis ilmiah ini mampu menjadi 

wawasan ilmu dan bisa dijadikan tolak ukur dalam melakukan penelitian 

selanjutnya terkhusus pada kualitas pelayanan pasien. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan variabel 

yang berbeda, jumlah sampel yang lebih banyak, tempat yang berbeda, dan 

metode penelitian yang lebih tepat terkhusus pada penelitian kualitas 

pelayanan pasien. 
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 

GAMBARAN KUALITAS PELAYANAN PASIEN RAWAT JALAN DI 

RUMAH SAKIT UMUM MADINA BUKITTINGGI 

TAHUN 2024 

 

1. Identitas Responden 

Isilah data ini dengan memberi tanda ( √ ) pada kolom yang sudah 

disediakan sesuai dengan keadaan anda 

1. Nama Pasien : ……..…………. 

2. Jenis Kelamin : ( ) Pria 

(  ) Wanita 

3. Umur : (  ) 18 tahun s/d 25 

(  ) 26 tahun s/d 30 

(  ) 31 tahun s/d 40 

(  ) 41 tahun s/d50 

(     ) >51 tahun 

 

4. Pendidikan : (  ) Tidak Sekolah. 
    (      ) SD / Sederajat 
     (      ) SMP / Sederajat 

      (       ) SMA / Sederajat 

      (       ) Perguruan Tinggi 

 

5. Pekerjaan : ( ) Pelajar / Mahasiswa 

( ) Pegawai 

( ) Karyawan  

( ) Wirasasta 

( ) Lain – lain 

 

 

II. Kualitas Pelayanan 

Isilah kuesioner ini dengan memberikan tanda (√) pada kolom yang sudah 

disediakan sesuai dengan keadaan anda. 

1. STS : Sangat Tidak Setuju 

2. TS : Tidak Setuju 

3. S : Setuju 

4. SS : Sangat Setuju 
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NO DAFTAR PERTANYAAN 

KUALITAS  LAYANAN 

STS TS S SS 

1 2 3 4 

KEBERADAAN (AVAILABILITY)  

1. 
Petugas penunjang (parkir, satpam, laboratorium, gizi, 

farmasi) ada untuk membantu saat saya mengalami kesulitan 

dalam mendaftarkan diri untuk berobat. 

    

2. Petugas administrasi (loket pendaftaran, administrasi pasien) 

berada di tempat saat saya membutuhkan bantuan. 

    

3. Petugas medis (dokter, bidan, perawat) selalu berada di 

tempat saat saya membutuhkan bantuan. 

    

4. Petugas administrasi (loket pendaftaran, administrasi pasien) 

ada untuk membantu saya saat mengalami kesulitan. 

    

KETANGGAPAN (RESPONSINEVENES)  

1. Petugas administrasi (loket pendaftaran, administrasi pasien) 

segera menolong saat saya membutuhkan. 

    

2. Petugas penunjang (parkir, satpam, laboratorium, gizi, 

farmasi) memberikan kesempatan kepada saya untuk 

bertanya. 

    

3. Petugas medis (dokter, bidan, perawat) menanyakan keluhan 

dan kebutuhan saya. 

    

4. Petugas administrasi (loket pendaftaran, administrasi pasien) 

memberikan kesempatan kepada saya untuk bertanya. 

    

KENYAMANAN (CONVERENCE)     

1. Petugas penunjang (parkir, satpam, laboratorium, gizi, 

farmasi) melayani sesuai dengan kebutuhan saya. 

    

2. Petugas medis (dokter, bidan, perawat) bersikap baik dan 

ramah. 

    

3. 
Petugas administrasi (loketpendaftaran, administrasi pasien) 

bersikap baik dan ramah. 

    

4. 
Petugas administrasi (loket pendaftaran, administrasi pasien) 

melayani sesuai dengan kebutuhan saya. 

    

                   KETEPATAN WAKTU (TIMELINES)  

1. 
Petugas administrasi (loket pendaftaran, administrasi pasien) 

melaksanakan tugas sesuai janji yang disepakati. 

    

2. 

Petugas penunjang (parkir, satpam, laboratorium, gizi, 

farmasi) melaksanakan tugas sesuai dengan janji yang 

disepakati. 

    

3. 
Petugas medis (dokter, bidan. perawat) melaksanakan tugas 

sesuai janji yang disepakati. 

    

4. 
Petugas medis (dokter, bidan, perawat) melaksanakan 

tugasnya sesuai dengan prosedur. 

    

Sumber: Kennedy and Young diadopsi oleh Anggi Reny Sudibyo (2014) Di 

Modifikasi Nurul Fadhila Syahna 2024 
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Lampiran 2 Tabulasi Penelitian 

1. Tabulasi Karakteristik Responden  

 

1 Tn. ZN 1 2 5 2

2 TN. IS 1 2 5 2

3 TN. AL 1 4 2 1

4 TN. M 1 4 2 1

5 NY. IPS 2 3 3 3

6 TN. A 1 3 2 1

7 NY. MR 2 2 5 2

8 TN. AP 1 2 4 1

9 NY. EDN 2 2 4 1

10 NY. SK 2 2 5 1

11 TN.F 2 4 4 5

12 TN. R 1 2 5 1

13 NY. RH 2 2 5 3

14 NY. RD 2 3 4 2

15 TN.Z 1 3 4 2

16 NY. F 2 2 4 1

17 NY. S 2 3 2 3

18 NY. AL 2 4 4 2

19 NY. DMS 2 3 4 1

20 NY. RVW 2 3 5 3

21 NY. SPA 2 2 5 1

22 TN. YY 1 5 4 2

23 NY. RH 2 3 2 3

24 NY. N 2 5 2 3

25 NY. NM 2 4 5 4

26 TN. SA 1 2 5 1

27 TN. E 1 5 2 3

28 NY. E 2 5 3 1

29 NY. MRA 2 2 5 1

30 TN. S 1 1 1 1

31 TN. N 1 3 1 2

32 NY. GR 2 4 2 3

33 NY. K 1 4 2 2

34 NY.R 1 2 2 5

35 NY.M 2 2 2 4

No Inisial

Karakteristik Responden

Jenis 

Kelamin
T. Pend. PekerjaanUsia

KETERANGAN :

KET. KODE (USIA) KET. KODE (J. KELAMIN ) KET. KODE (T. PENDIDIKAN )

1. = USIA 0-17 TAHUN 1. = LAKI - LAKI 1.=  Tidak Sekolah KET. KODE 9 PEKERJAAN )

2. = USIA 18 - 25 TAHUN 2. = PEREMPUAN 2.= SD 1. = BELUM BEKERJA DAN TIDAK BEKERJA

3. = USIA 26 - 45 TAHUN 3 = SMP 2.= WIRASWASTA

4. = USIA 45 - 60 TAHUN 4= SMA/SEDERAJAT 3.= IBU RUMAH TANGGA

5. = USIA > 60 TAHUN 5 =Diploma/ S1 4.= PNS, GURU DAN SEJENISNYA

5. = PETANI, BURUH DAN SEJENISNYA

36 NY. N 2 3 2 3 36

37 TN. RDP 2 2 2 1 37

38 NY. I 1 3 2 1 38

39 NY. NN 2 4 2 1 39

40 NY. TO 1 4 2 4 40

41 NY. NA 1 4 1 1 41

42 TN. A 2 2 2 5 42

43 NY. Y 2 3 2 5 43

44 TN. MGS 2 4 2 4 44

45 TN. I 1 4 1 5 45

46 NY. S 1 2 2 4 46

47 TN. LD 1 2 2 2 47

48 NY. ZM 1 5 2 5 48

49 TN. R 1 5 1 3 49

50 NY. P 1 5 1 5 50

51 NY.RW 2 2 2 2 51

52 TN.T 1 2 1 5 52

53 NY.Y 2 3 2 3 53

54 TN.R 1 5 2 5 54

55 TN.A 1 5 1 3 55

56 TN.W 1 5 1 5 56

57 TN.BM 1 5 2 5 57

58 TN.HA 1 5 1 3 58

59 TN.YS 1 5 1 5 59

60 NY.Z 2 3 2 5 60

61 NY.RS 2 4 2 4 61

62 NY.RK 2 4 1 5 62

63 NY. TO 2 1 2 1 63

64 NY. NA 2 2 2 1 64

65 TN. A 1 3 2 4 65

66 TN. R 1 5 2 5 66

67 TN. S 1 5 1 3 67

68 TN. N 1 5 1 5 68

69 TN. LD 1 4 2 5 69

70 NY. ZM 2 2 1 1 70

71 TN. R 1 2 2 1 71

72 NY. P 2 3 2 5 72

73 NY. Y 2 4 2 3 73
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2. Tabulasi Tujuan Umum Penelitian 

 

P. 1 P.2 P.3 P.4 P..5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 P.11 P.12 P.13 P.14 P.15 P.16

1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 44 0 TIDAK BAIK

2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 44 0 TIDAK BAIK

3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 44 0 TIDAK BAIK

4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 46 0 TIDAK BAIK

5 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 45 0 TIDAK BAIK

6 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 46 0 TIDAK BAIK

7 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 45 0 TIDAK BAIK

8 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 46 0 TIDAK BAIK

9 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 44 0 TIDAK BAIK

10 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 61 1 TIDAK BAIK

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 1 TIDAK BAIK

12 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 44 0 TIDAK BAIK

13 3 4 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 49 1 TIDAK BAIK

14 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 47 0 TIDAK BAIK

15 3 3 4 3 4 4 3 3 2 3 3 3 2 3 3 4 50 1 TIDAK BAIK

16 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 4 4 2 3 4 3 51 1 TIDAK BAIK

17 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 45 0 TIDAK BAIK

18 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 46 0 TIDAK BAIK

19 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 46 0 TIDAK BAIK

20 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 2 3 3 2 45 0 TIDAK BAIK

21 2 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 47 0 TIDAK BAIK

22 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 48 1 TIDAK BAIK

23 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 45 0 TIDAK BAIK

24 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 44 0 TIDAK BAIK

25 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 40 0 TIDAK BAIK

26 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 46 0 TIDAK BAIK

27 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 42 0 TIDAK BAIK

28 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 47 0 TIDAK BAIK

29 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 45 0 TIDAK BAIK

30 3 3 3 4 4 4 4 3 2 3 3 2 2 4 2 4 50 1 TIDAK BAIK

31 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 45 0 TIDAK BAIK

32 3 4 3 3 3 4 4 4 2 3 2 2 4 4 2 2 49 1 TIDAK BAIK

33 3 3 3 2 4 3 3 4 3 3 2 3 4 2 2 4 48 1 TIDAK BAIK

34 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 4 3 46 0 TIDAK BAIK

35 3 4 3 3 3 4 3 4 2 3 2 3 3 4 2 3 49 1 TIDAK BAIK

36 4 3 3 2 3 4 4 4 2 2 3 2 3 3 2 4 48 1 TIDAK BAIK

37 4 3 2 2 4 3 4 3 3 2 2 2 2 3 4 4 47 0 TIDAK BAIK

38 4 4 4 4 4 3 4 3 2 2 3 3 4 4 2 4 54 1 TIDAK BAIK

39 3 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 4 2 2 3 4 46 0 TIDAK BAIK

40 3 2 2 3 3 4 3 3 2 2 3 2 2 2 4 3 43 0 TIDAK BAIK

41 3 3 3 2 4 4 3 3 2 2 2 3 4 3 3 2 46 0 TIDAK BAIK

42 3 3 3 2 3 3 4 4 2 3 2 2 4 3 2 3 46 0 TIDAK BAIK

43 3 3 4 3 4 4 4 4 3 2 2 3 2 3 4 4 52 1 TIDAK BAIK

44 2 3 3 2 4 3 3 4 2 2 2 3 3 3 4 3 46 0 TIDAK BAIK

45 3 3 3 2 3 4 3 4 3 2 2 3 3 4 3 4 49 1 TIDAK BAIK

46 3 3 3 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 2 3 2 42 0 TIDAK BAIK

47 3 4 4 4 4 3 4 3 2 3 3 3 2 2 4 4 52 1 TIDAK BAIK

48 4 2 4 4 4 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 4 48 1 TIDAK BAIK

49 2 2 4 4 4 4 4 3 2 2 3 2 2 3 3 4 48 1 TIDAK BAIK

50 2 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 51 1 TIDAK BAIK

No. Res

KEBERADAAN 

(AVAILIBILITY)

KETEPATAN WAKTU 

(TIMELINES) Total Kode KET.

KENYAMANAN 

(CONVERENCE)

KETANGGAPAN 

(RESPONSIVENES)
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51 NY.RW 2 2 2 2 51 3 2 2 3 4 4 3 4 2 2 2 2 3 2 2 2 42 0 TIDAK BAIK

52 TN.T 1 2 1 5 52 3 2 2 3 3 3 3 4 3 2 2 3 4 3 2 2 44 0 TIDAK BAIK

53 NY.Y 2 3 2 3 53 2 2 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 3 4 3 4 51 1 TIDAK BAIK

54 TN.R 1 5 2 5 54 2 4 4 3 3 3 4 4 2 3 3 4 3 2 4 4 52 1 TIDAK BAIK

55 TN.A 1 5 1 3 55 3 4 2 4 3 3 4 4 2 2 3 3 3 4 3 4 51 1 TIDAK BAIK

56 TN.W 1 5 1 5 56 4 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 2 2 4 48 1 TIDAK BAIK

57 TN.BM 1 5 2 5 57 2 4 4 4 3 4 3 4 2 2 2 3 3 4 2 3 49 1 TIDAK BAIK

58 TN.HA 1 5 1 3 58 2 2 3 2 4 3 4 4 2 3 3 4 4 3 2 4 49 1 TIDAK BAIK

59 TN.YS 1 5 1 5 59 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 3 3 4 4 2 2 46 0 TIDAK BAIK

60 NY.Z 2 3 2 5 60 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 44 0 TIDAK BAIK

61 NY.RS 2 4 2 4 61 3 3 3 3 4 4 4 3 2 2 3 3 3 4 4 2 50 1 TIDAK BAIK

62 NY.RK 2 4 1 5 62 3 3 4 2 3 3 3 4 2 2 2 2 3 3 4 2 45 0 TIDAK BAIK

63 NY. TO 2 1 2 1 63 3 3 2 4 3 4 4 4 3 2 2 2 4 3 4 3 50 1 TIDAK BAIK

64 NY. NA 2 2 2 1 64 4 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 46 0 TIDAK BAIK

65 TN. A 1 3 2 4 65 4 2 4 2 4 3 4 4 2 2 3 2 4 4 4 4 52 1 TIDAK BAIK

66 TN. R 1 5 2 5 66 2 3 4 3 4 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 4 44 0 TIDAK BAIK

67 TN. S 1 5 1 3 67 4 4 3 3 3 4 3 4 2 3 3 4 3 2 3 2 50 1 TIDAK BAIK

68 TN. N 1 5 1 5 68 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 4 3 46 0 TIDAK BAIK

69 TN. LD 1 4 2 5 69 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 2 3 4 4 2 47 0 TIDAK BAIK

70 NY. ZM 2 2 1 1 70 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 2 3 4 2 47 0 TIDAK BAIK

71 TN. R 1 2 2 1 71 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 43 0 TIDAK BAIK

72 NY. P 2 3 2 5 72 3 2 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 2 2 48 1 TIDAK BAIK

73 NY. Y 2 4 2 3 73 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 2 2 3 4 4 2 49 1 TIDAK BAIK

217 218 228 199 239 243 244 243 167 194 198 213 194 223 219 215 3454

47,31507MEAN

KET. KODE PERTANYAAN DARI : KEBERADAAN (AVAILIBILITY), KETANGGAPAN (RESPONSIVENES), KENYAMANAN (CONVERENCE) DAN KETEPATAN WAKTU (TIMELINES)

1. = TIDAK SETUJU KET. KODE MASING- MASSING VARIABEL

2.= KURANG SETUJU 0 = TIDAK BAIK

3.= SETUJU 1 = BAIK

4. = SANGAT SETUJU
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3. Tabulasi Tujuan Khusus Penelitian 

a. Tabulasi Penelitian Aspek Keberadaan (Availability) 

 

P. 1 P.2 P.3 P.4

1 3 3 3 3 12 1 BAIK

2 3 3 3 3 12 1 BAIK

3 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

4 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

5 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

6 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

7 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

8 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

9 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

10 4 4 4 4 16 1 BAIK

11 4 4 4 4 16 1 BAIK

12 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

13 3 4 4 3 14 1 BAIK

14 3 4 3 3 13 1 BAIK

15 3 3 4 3 13 1 BAIK

16 3 3 4 3 13 1 BAIK

17 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

18 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

19 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

20 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

21 2 4 4 4 14 1 BAIK

22 4 3 3 3 13 1 BAIK

23 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

24 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

25 2 3 2 3 10 0 TIDAK BAIK

26 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

27 2 3 2 3 10 0 TIDAK BAIK

28 3 3 4 3 13 1 BAIK

29 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

30 3 3 3 4 13 1 BAIK

31 3 3 4 2 12 1 BAIK

32 3 4 3 3 13 1 BAIK

33 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

34 2 3 2 3 10 0 TIDAK BAIK

35 3 4 3 3 13 1 BAIK

36 4 3 3 2 12 1 BAIK

37 4 3 2 2 11 0 TIDAK BAIK

38 4 4 4 4 16 1 BAIK

39 3 2 2 2 9 0 TIDAK BAIK

40 3 2 2 3 10 0 TIDAK BAIK

41 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

42 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

43 3 3 4 3 13 1 BAIK

44 2 3 3 2 10 0 TIDAK BAIK

45 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

46 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

47 3 4 4 4 15 1 BAIK

48 4 2 4 4 14 1 BAIK

49 2 2 4 4 12 1 BAIK

50 2 4 3 3 12 1 BAIK

No. Res

KEBERADAAN 

(AVAILIBILITY) Total Kode Ket.
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51 3 2 2 3 10 0 TIDAK BAIK 51

52 3 2 2 3 10 0 TIDAK BAIK 52

53 2 2 4 4 12 1 BAIK 53

54 2 4 4 3 13 1 BAIK 54

55 3 4 2 4 13 1 BAIK 55

56 4 2 3 3 12 1 BAIK 56

57 2 4 4 4 14 1 BAIK 57

58 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK 58

59 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK 59

60 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK 60

61 3 3 3 3 12 1 BAIK 61

62 3 3 4 2 12 1 BAIK 62

63 3 3 2 4 12 1 BAIK 63

64 4 2 2 3 11 0 TIDAK BAIK 64

65 4 2 4 2 12 1 BAIK 65

66 2 3 4 3 12 1 BAIK 66

67 4 4 3 3 14 1 BAIK 67

68 3 2 3 2 10 0 TIDAK BAIK 68

69 3 3 3 3 12 1 BAIK 69

70 3 2 3 3 11 0 TIDAK BAIK 70

71 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK 71

72 3 2 3 4 12 1 BAIK 72

73 3 3 4 3 13 1 BAIK 73

217 218 228 199 862

11,8082MEAN

KET. KODE PERTANYAAN DARI : KEBERADAAN (AVAILIBILITY), KETANGGAPAN (RESPONSIVENES), KENYAMANAN (CONVERENCE) DAN KETEPATAN WAKTU (TIMELINES)

1. = TIDAK SETUJU KET. KODE MASING- MASSING VARIABEL

2.= KURANG SETUJU 0 = TIDAK BAIK

3.= SETUJU 1 = BAIK

4. = SANGAT SETUJU
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b. Tabulasi Penelitian Aspek Ketanggapan (Responsinevenes) 

 

P. 1 P.2 P.3 P.4

1 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

2 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

3 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

4 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

5 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

6 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

7 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

8 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

9 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

10 4 4 4 4 16 1 BAIK

11 4 4 4 4 16 1 BAIK

12 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

13 3 3 4 3 13 0 TIDAK BAIK

14 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

15 4 4 3 3 14 1 BAIK

16 3 4 3 3 13 0 TIDAK BAIK

17 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

18 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

19 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

20 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

21 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

22 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

23 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

24 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

25 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

26 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

27 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

28 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

29 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

30 4 4 4 3 15 1 BAIK

31 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

32 3 4 4 4 15 1 BAIK

33 4 3 3 4 14 1 BAIK

34 3 3 4 3 13 0 TIDAK BAIK

35 3 4 3 4 14 1 BAIK

36 3 4 4 4 15 1 BAIK

37 4 3 4 3 14 1 BAIK

38 4 3 4 3 14 1 BAIK

39 4 4 4 4 16 1 BAIK

40 3 4 3 3 13 0 TIDAK BAIK

41 4 4 3 3 14 1 BAIK

42 3 3 4 4 14 1 BAIK

43 4 4 4 4 16 1 BAIK

44 4 3 3 4 14 1 BAIK

45 3 4 3 4 14 1 BAIK

46 3 3 4 4 14 1 BAIK

47 4 3 4 3 14 1 BAIK

48 4 3 3 3 13 0 TIDAK BAIK

49 4 4 4 3 15 1 BAIK

50 4 3 4 4 15 1 BAIK

Total Kode Ket.NO. RES

KETANGGAPAN 

(RESPONSIVENES)
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51 4 4 3 4 15 1 BAIK

52 3 3 3 4 13 0 TIDAK BAIK

53 3 4 4 4 15 1 BAIK

54 3 3 4 4 14 1 BAIK

55 3 3 4 4 14 1 BAIK

56 3 4 3 4 14 1 BAIK

57 3 4 3 4 14 1 BAIK

58 4 3 4 4 15 1 BAIK

59 4 3 3 3 13 0 TIDAK BAIK

60 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

61 4 4 4 3 15 1 BAIK

62 3 3 3 4 13 0 TIDAK BAIK

63 3 4 4 4 15 1 BAIK

64 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

65 4 3 4 4 15 1 BAIK

66 4 3 3 3 13 0 TIDAK BAIK

67 3 4 3 4 14 1 BAIK

68 3 3 3 4 13 0 TIDAK BAIK

69 3 4 3 3 13 0 TIDAK BAIK

70 3 3 3 4 13 0 TIDAK BAIK

71 3 3 3 3 12 0 TIDAK BAIK

72 4 4 4 3 15 1 BAIK

73 3 4 4 3 14 1 BAIK

239 243 244 243 969

13,27397MEAN

KET. KODE PERTANYAAN DARI : KEBERADAAN (AVAILIBILITY), KETANGGAPAN (RESPONSIVENES), KENYAMANAN (CONVERENCE) DAN KETEPATAN WAKTU (TIMELINES)

1. = TIDAK SETUJU KET. KODE MASING- MASSING VARIABEL

2.= KURANG SETUJU 0 = TIDAK BAIK

3.= SETUJU 1 = BAIK

4. = SANGAT SETUJU
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c. Tabulasi Penelitian Aspek Kenyamanan (Converence) 

 

P. 1 P.2 P.3 P.4

1 2 3 3 3 11 1 BAIK

2 3 4 3 2 12 1 BAIK

3 3 4 3 2 12 1 BAIK

4 3 3 3 4 13 1 BAIK

5 2 3 3 3 11 1 BAIK

6 3 3 3 4 13 1 BAIK

7 2 3 3 3 11 1 BAIK

8 3 3 3 3 12 1 BAIK

9 3 3 2 3 11 1 BAIK

10 3 4 4 2 13 1 BAIK

11 4 4 4 4 16 1 BAIK

12 2 3 3 3 11 1 BAIK

13 2 3 3 3 11 1 BAIK

14 2 3 3 3 11 1 BAIK

15 2 3 3 3 11 1 BAIK

16 2 3 4 4 13 1 BAIK

17 2 3 3 3 11 1 BAIK

18 3 3 3 3 12 1 BAIK

19 2 3 3 4 12 1 BAIK

20 2 3 3 4 12 1 BAIK

21 2 3 3 3 11 1 BAIK

22 2 3 3 4 12 1 BAIK

23 2 3 3 3 11 1 BAIK

24 2 3 3 3 11 1 BAIK

25 2 3 2 2 9 0 TIDAK BAIK

26 2 3 3 4 12 1 BAIK

27 2 3 2 3 10 0 TIDAK BAIK

28 2 3 3 3 11 1 BAIK

29 2 3 3 3 11 1 BAIK

30 2 3 4 2 11 1 BAIK

31 2 3 2 3 10 0 TIDAK BAIK

32 2 3 2 2 9 0 TIDAK BAIK

33 3 3 2 3 11 1 BAIK

34 3 3 3 2 11 1 BAIK

35 2 3 2 3 10 0 TIDAK BAIK

36 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK

37 3 2 2 2 9 0 TIDAK BAIK

38 2 2 3 3 10 0 TIDAK BAIK

39 2 2 2 4 10 0 TIDAK BAIK

40 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK

41 2 2 2 3 9 0 TIDAK BAIK

42 2 3 2 2 9 0 TIDAK BAIK

43 3 2 2 3 10 0 TIDAK BAIK

44 2 2 2 3 9 0 TIDAK BAIK

45 3 2 2 3 10 0 TIDAK BAIK

46 2 2 2 2 8 0 TIDAK BAIK

47 2 3 3 3 11 1 BAIK

48 3 2 2 3 10 0 TIDAK BAIK

49 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK

50 3 3 3 3 12 1 BAIK

KENYAMANAN 

(CONVERENCE) TotalNo. Res Ket.Kode
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51 2 2 2 2 8 0 TIDAK BAIK

52 3 2 2 3 10 0 TIDAK BAIK

53 2 2 2 4 10 0 TIDAK BAIK

54 2 3 3 4 12 1 BAIK

55 2 2 3 3 10 0 TIDAK BAIK

56 3 3 3 3 12 1 BAIK

57 2 2 2 3 9 0 TIDAK BAIK

58 2 3 3 4 12 1 BAIK

59 2 2 3 3 10 0 TIDAK BAIK

60 3 2 3 3 11 1 BAIK

61 2 2 3 3 10 0 TIDAK BAIK

62 2 2 2 2 8 0 TIDAK BAIK

63 3 2 2 2 9 0 TIDAK BAIK

64 2 3 3 3 11 1 BAIK

65 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK

66 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK

67 2 3 3 4 12 1 BAIK

68 2 3 2 3 10 0 TIDAK BAIK

69 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK

70 2 3 3 4 12 1 BAIK

71 2 2 3 3 10 0 TIDAK BAIK

72 3 3 3 3 12 1 BAIK

73 3 2 2 2 9 0 TIDAK BAIK

169 196 199 213 777

10,644MEAN

KET. KODE PERTANYAAN DARI : KEBERADAAN (AVAILIBILITY), KETANGGAPAN (RESPONSIVENES), KENYAMANAN (CONVERENCE) DAN KETEPATAN WAKTU (TIMELINES)

1. = TIDAK SETUJU KET. KODE MASING- MASSING VARIABEL

2.= KURANG SETUJU 0 = TIDAK BAIK

3.= SETUJU 1 = BAIK

4. = SANGAT SETUJU
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d. Tabulasi Penelitian Aspek Ketepatan Waktu (Timelines) 

 

P. 1 P.2 P.3 P.4

1 2 3 3 2 10 0 TIDAK BAIK

2 2 3 3 2 10 0 TIDAK BAIK

3 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

4 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

5 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

6 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

7 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

8 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

9 2 3 3 2 10 0 TIDAK BAIK

10 4 4 4 4 16 1 BAIK

11 4 4 4 4 16 1 BAIK

12 2 3 3 2 10 0 TIDAK BAIK

13 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

14 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

15 2 3 3 4 12 1 BAIK

16 2 3 4 3 12 1 BAIK

17 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

18 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

19 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

20 2 3 3 2 10 0 TIDAK BAIK

21 2 3 3 2 10 0 TIDAK BAIK

22 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

23 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

24 2 3 3 2 10 0 TIDAK BAIK

25 3 3 2 2 10 0 TIDAK BAIK

26 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

27 3 3 2 3 11 0 TIDAK BAIK

28 2 3 3 3 11 0 TIDAK BAIK

29 3 3 3 2 11 0 TIDAK BAIK

30 2 4 2 4 12 1 BAIK

31 3 3 2 3 11 0 TIDAK BAIK

32 4 4 2 2 12 1 BAIK

33 4 2 2 4 12 1 BAIK

34 2 3 4 3 12 1 BAIK

35 3 4 2 3 12 1 BAIK

36 3 3 2 4 12 1 BAIK

37 2 3 4 4 13 1 BAIK

38 4 4 2 4 14 1 BAIK

39 2 2 3 4 11 0 TIDAK BAIK

40 2 2 4 3 11 0 TIDAK BAIK

41 4 3 3 2 12 1 BAIK

42 4 3 2 3 12 1 BAIK

43 2 3 4 4 13 1 BAIK

44 3 3 4 3 13 1 BAIK

45 3 4 3 4 14 1 BAIK

46 2 2 3 2 9 0 TIDAK BAIK

47 2 2 4 4 12 1 BAIK

48 3 2 2 4 11 0 TIDAK BAIK

49 2 3 3 4 12 1 BAIK

50 3 4 3 2 12 1 BAIK

KET.No. Res

KETEPATAN WAKTU 

(TIMELINES) Total Kode
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51 3 2 2 2 9 0 TIDAK BAIK

52 4 3 2 2 11 0 TIDAK BAIK

53 3 4 3 4 14 1 BAIK

54 3 2 4 4 13 1 BAIK

55 3 4 3 4 14 1 BAIK

56 2 2 2 4 10 0 TIDAK BAIK

57 3 4 2 3 12 1 BAIK

58 4 3 2 4 13 1 BAIK

59 4 4 2 2 12 1 BAIK

60 2 2 3 3 10 0 TIDAK BAIK

61 3 4 4 2 13 1 BAIK

62 3 3 4 2 12 1 BAIK

63 4 3 4 3 14 1 BAIK

64 2 3 4 3 12 1 BAIK

65 4 4 4 4 16 1 BAIK

66 2 2 2 4 10 0 TIDAK BAIK

67 3 2 3 2 10 0 TIDAK BAIK

68 3 3 4 3 13 1 BAIK

69 3 4 4 2 13 1 BAIK

70 2 3 4 2 11 0 TIDAK BAIK

71 3 3 3 3 12 1 BAIK

72 2 3 2 2 9 0 TIDAK BAIK

73 3 4 4 2 13 1 BAIK

194 223 219 215 851

11,65753MEAN

KET. KODE PERTANYAAN DARI : KEBERADAAN (AVAILIBILITY), KETANGGAPAN (RESPONSIVENES), KENYAMANAN (CONVERENCE) DAN KETEPATAN WAKTU (TIMELINES)

1. = TIDAK SETUJU KET. KODE MASING- MASSING VARIABEL

2.= KURANG SETUJU 0 = TIDAK BAIK

3.= SETUJU 1 = BAIK

4. = SANGAT SETUJU
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Lampiran 3 Hasil Output Penelitian 

 

FREQUENCIES VARIABLES=JENIS_KELAMIN USIA TINGKAT_PENDIDIKAN PEKERJAAN KEB

ERADAAN KETANGGAPAN KENYAMANAN KETEPATAN_WAKTU 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SUM  

  /HISTOGRAM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Statistics  

  

JENIS 

KELAMIN USIA 

TINGK

AT 

PENDI

DIKAN 

PEKERJ

AAN 

KEBER

ADAA

N 

(AVAIL

ABILIT

Y) 

KETANG

GAPAN 

(RESPON

SIVENES

) 

KENYAM

ANAN 

(CONVE

RENCE) 

KETEPA

TAN 

WAKTU 

(TIMELI

NES) 

GAMBA

RAN 

KUALIT

AS 

PELAYA

NAN 

PASIEN 

N Vali

d 
73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Miss

ing 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Frequency Table 

JENIS KELAMIN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid LAKI LAKI 37 50.7 50.7 50.7 

PEREMPUAN 36 49.3 49.3 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

USIA 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid USIA 0-17 TAHUN 2 2.7 2.7 2.7 

USIA 18-25 TAHUN 23 31.5 31.5 34.2 

USIA 26 - 45 TAHUN 16 21.9 21.9 56.2 

USIA 46 -60 TAHUN 16 21.9 21.9 78.1 

USIA > 60 TAHUN 16 21.9 21.9 100.0 

Total 73 100.0 100.0  
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TINGKAT PENDIDIKAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK SEKOLAH 15 20.5 20.5 20.5 

SD 36 49.3 49.3 69.9 

SMP 2 2.7 2.7 72.6 

SMA/SEDERAJAT 9 12.3 12.3 84.9 

DIPLOMA/S1 SEDERAJAT 11 15.1 15.1 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

PEKERJAAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BELUM BEKERJA, TIDAK 

BEKERJA DAN SEJENISNYA 
22 30.1 30.1 30.1 

WIRASWASTA DAN 

SEJENISNYA 
11 15.1 15.1 45.2 

IBU RUMAH TANGGA 15 20.5 20.5 65.8 

PNS, GURU DAN SEJENISNYA 7 9.6 9.6 75.3 

PETANI , BURUH DAN 

SEJENISNYA 
18 24.7 24.7 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

GAMBARAN KUALITAS PELAYANAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK BAIK 43 58.9 58.9 58.9 

BAIK 30 41.1 41.1 100.0 

Total 73 100.0 100.0  
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KEBERADAAN (AVAILABILITY) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK BAIK 37 50.7 50.7 50.7 

BAIK 36 49.3 49.3 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

KETANGGAPAN (RESPONSIVENES) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK BAIK 40 54.8 54.8 54.8 

BAIK 33 45.2 45.2 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

KENYAMANAN (CONVERENCE) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK BAIK 33 45.2 45.2 45.2 

BAIK 40 54.8 54.8 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

KETEPATAN WAKTU (TIMELINES) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK BAIK 38 52.1 52.1 52.1 

BAIK 35 47.9 47.9 100.0 

Total 73 100.0 100.0  
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Histogram 

 
 

  

  

 
 



72 

 

 

 

 

 

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 


