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ABSTRAK 

Nama  : Silviani 

Judul :Hubungan Kualitas Sistem Pendaftaran Online Terhadap Kepuasan            

Pengguna Aplikasi Klinisia Pada Pasien Umum Di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas Tahun 2025 

Pembimbing : 1. Martini, SKM., MPH  

                           2. Ns. Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M 

 

Transformasi digital di bidang kesehatan telah mendorong pemanfaatan teknologi 

informasi dalam peningkatan mutu layanan, termasuk melalui sistem pendaftaran 

online di Puskesmas. Namun, pelaksanaan sistem ini masih menghadapi berbagai 

tantangan, seperti tampilan aplikasi yang kurang menarik, proses registrasi yang 

sulit, dan terbatasnya pilihan layanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara kualitas sistem pendaftaran online pada aplikasi Klinisia dengan 

kepuasan pengguna di Puskesmas Kecamatan Ciracas tahun 2025. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah 

sampel sebanyak 376 responden dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penilaian responden terhadap dimensi 

kualitas sistem adalah sebagai berikut: Fleksibilitas (Flexibility) kategori baik 

87,2% dan kurang baik 12,8% Keandalan (Reliability) baik 87,8% dan kurang baik 

12,2%; Integrasi Sistem (System Integration) baik 88,3% dan kurang baik 11,7%; 

Aksesibilitas Sistem (System Accessibility) baik 90,4% dan kurang baik 9,6%; serta 

Kecepatan Respons (Response Time) baik 90,4% dan kurang baik 9,6%. Uji statistik 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara seluruh dimensi kualitas 

sistem dengan kepuasan pengguna aplikasi Klinisia (P Value < 0,05). Kesimpulan 

dari penelitian ini adalah bahwa kualitas sistem pendaftaran online memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien, serta berkontribusi dalam 

mempercepat proses layanan dan meningkatkan efektivitas pelayanan di 

Puskesmas. 

Kata Kunci : Kualitas Sistem, Pendaftaran Online, Kepuasan, Pelayanan 

Kesehatan, Puskesmas 
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ABSTRACT 

Name  : Silviani 

Title :The Relationship between the Quality of the Online Registration   

System and the Satisfaction of Clinical Application Users for 

General Patients at the Ciracas District Health Center in 2025 

Supervisor : 1. Martini, SKM., MPH  

                          2. Ns. Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M 

 

Digital transformation in the healthcare sector has driven the use of information 

technology to improve service quality, including through online registration systems 

at community health centers. However, the implementation of such systems still 

faces several challenges, such as an unattractive interface, difficult registration 

process, and limited service options. This study aims to examine the relationship 

between the quality of the online registration system in the Klinisia application and 

user satisfaction at the Ciracas District Health Center in 2025. A quantitative 

method with a cross-sectional approach was used. A total of 376 respondents were 

selected using accidental sampling. The results showed that respondents’ 

assessments of system quality dimensions were as follows: Flexibility good 87,2%, 

poor 12,8%; Reliability good 87,8%, poor 12,2%; System Integration  good 88,3%, 

poor 11,7%; System Accessibility good 90,4%, poor 9,6%; and Response Time good 

90,4%, poor 9,6%. Statistical analysis indicated a significant relationship between 

all system quality dimensions and user satisfaction (P Value < 0.05). It can be 

concluded that the quality of the online registration system is significantly 

associated with patient satisfaction and contributes to faster service processes and 

improved service effectiveness at the health center.. 

Keywords: Service System, Online Registration, Satisfaction, Health care, Public 

Health 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Perkembangan teknologi digital di bidang informasi dan komunikasi, 

terutama dalam sektor kesehatan, berkembang dengan sangat cepat. Inovasi-

inovasi digital memungkinkan layanan medis bertransformasi secara daring, 

seperti pendaftaran pasien secara online, akses terhadap riwayat kesehatan, 

serta konsultasi medis tanpa perlu hadir langsung di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Dalam bidang kesehatan, kerap muncul beragam permasalahan 

yang berdampak signifikan terhadap proses pengambilan keputusan. 

Berdasarkan pandangan dari World Health Organization (WHO), keberadaan 

sistem informasi kesehatan merupakan salah satu komponen penting dalam 

menunjang pembangunan sektor kesehatan, dengan tujuan utama 

meningkatkan kesejahteraan serta derajat kesehatan masyarakat (Satriadi, 

2019).  

Sistem informasi merupakan komponen penting yang menjadi dasar 

dalam menentukan keberhasilan suatu sistem kesehatan. Keberadaan sistem 

informasi kesehatan sangat mendukung tenaga medis dalam menganalisis data 

pasien secara lebih akurat, meningkatkan efisiensi proses diagnosis, serta 

mempermudah koordinasi antar penyedia layanan kesehatan. Kemajuan 

teknologi serta perluasan akses internet turut mendorong perkembangan sistem 

informasi di bidang kesehatan (Indra Ruswadi a, Hasim Asyarib, 2022).  

Menurut laporan Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia 

(APJII), pada tahun 2024 tercatat bahwa lebih dari 79,5% populasi telah 

menjadi pengguna internet. Kondisi ini mendorong peningkatan penggunaan 

handphone dalam mengakses berbagai aplikasi layanan kesehatan. 

(Penyelenggara Jasa Internet Indonesia)APJII (Asosiasi, 2024). Kemajuan 

pesat teknologi internet telah mempermudah masyarakat dalam memperoleh 

informasi di berbagai bidang kehidupan (Damayanti et al., 2022).
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Industri jasa, termasuk sektor kesehatan, terus berkembang dengan fokus 

utama pada peningkatan kualitas layanan untuk mencapai kepuasan pelanggan. 

Dalam konteks layanan kesehatan, tingkat kepuasan pasien menjadi tolok ukur 

penting dalam menilai seberapa baik pelayanan yang diberikan. Pelanggan 

merasa puas ketika layanan yang diterima tidak hanya memenuhi, tetapi juga 

melampaui harapan mereka terhadap mutu pelayanan (Wu et al., 2021). 

Berdasarkan Laporan Kinerja Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 

Tahun 2023, tantangan utama dalam membangun sistem data kesehatan 

nasional terletak pada rendahnya digitalisasi, di mana lebih dari 80% fasilitas 

layanan kesehatan di Indonesia belum memanfaatkan teknologi digital. Selain 

itu, data masih terfragmentasi di ratusan aplikasi yang berbeda-beda dalam 

sektor kesehatan, ditambah dengan keterbatasan regulasi mengenai 

standardisasi dan interoperabilitas data.  

Transformasi digital di sektor kesehatan, baik di tingkat nasional maupun 

daerah, merupakan upaya yang tidak sederhana dan memerlukan strategi yang 

terstruktur serta kesiapan yang menyeluruh. Dalam pilar teknologi kesehatan, 

strategi inovatif dalam pemanfaatan Teknologi Informasi mencakup integrasi 

aplikasi, penggabungan sistem data, serta implementasi Rekam Medis 

Elektronik (RME) (Direktorat Jendral Pelayanan Kesehatan, 2022). 

Dalam menghadapi berbagai permasalahan kesehatan, peran pemerintah 

menjadi sangat vital bagi masyarakat. Pemerintah daerah pun turut dilibatkan 

untuk mendukung pelaksanaan berbagai program kesehatan yang dicanangkan 

oleh pemerintah pusat. Salah satu bentuk nyata peran pemerintah di sektor 

kesehatan adalah melalui Dinas Kesehatan (Dinkes), yang bertugas 

membentuk unit-unit pelayanan kesehatan di setiap wilayah. Tujuan utamanya 

adalah mendorong peningkatan kualitas kesehatan masyarakat secara 

maksimal, misalnya melalui pembangunan Rumah Sakit, Puskesmas, 

Posyandu, dan fasilitas kesehatan lainnya (Putri et al., 2024). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 43 

Tahun 2019 tentang Puskesmas, menjelaskan bahwa Puskesmas merupakan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki tugas dalam menjalankan usaha 
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kesehatan perseorang yang memberikan layanan kepada masyarakat. Sehingga 

dengan tingginya tingkat mobilitas pasien menuntut Puskesmas untuk 

mengefisiensikan proses komunikasi antara pasien dengan petugas kesehatan 

dan fasilitas kesehatan untuk mengelola dan menganalisis informasi dengan 

cepat dan akurat (Peraturan Menteri Kesehatan RI No 43 tahun 2019). 

Jumlah Puskesmas di Indonesia 

   

Gambar 1.1 Grafik Jumlah Puskesmas di Indonesia  

Mengacu pada Gambar 1.1, data dari Pusat Data dan Teknologi 

Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa pada tahun 2023 terdapat 10.180 

puskesmas di seluruh Indonesia, yang terbagi menjadi 4.210 puskesmas dengan 

layanan rawat inap dan 5.970 puskesmas tanpa layanan rawat inap. Jumlah 

tersebut mengalami penurunan dibandingkan tahun 2022, di mana tercatat 

sebanyak 10.374 puskesmas dengan rincian 4.302 Puskesmas yang 

menyediakan layanan rawat inap dan 6.072 Puskesmas yang hanya 

memberikan layanan non rawat inap. Pengurangan ini disebabkan oleh 

beberapa faktor, seperti peningkatan status puskesmas menjadi Rumah Sakit 

Pratama tipe D, restrukturisasi organisasi, serta penggabungan dua atau lebih 

puskesmas menjadi satu (Dinas Kesehatan, 2023).  

Informasi dari Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta mengungkapkan 

bahwa jumlah Puskesmas Kecamatan tidak mengalami perubahan selama lima 

tahun terakhir, yakni tetap berjumlah 44 unit (Dinas Kesehatan, 2023). Dalam 

upaya meningkatkan pelayanan, Dinas Kesehatan telah menerapkan sistem e-

Puskesmas dan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) di seluruh 

puskesmas, yang mendukung proses pendaftaran pasien baik secara online 
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maupun offline. Tempat pendaftaran  adalah salah satu bagian terpenting dalam 

proses pelayanan. Antrean di bagian pendaftaran dapat terjadi apabila kapasitas 

layanan tidak sebanding dengan jumlah pasien yang datang. Dalam konteks 

pelayanan, istilah "antrean" kerap dijumpai, baik secara eksplisit maupun 

implisit. Rata-rata waktu tunggu sangat dipengaruhi oleh kecepatan pelayanan 

dan jumlah unit layanan yang tersedia. Jika waktu tunggu terlalu lama dan 

antrean memanjang, kondisi tersebut berpengaruh pada cara pasien menilai 

mutu layanan dan tingkat kepuasan mereka atas pelayanan yang diperoleh. 

Kepuasan merupakan suatu kesan kinerja dan harapan yang dirasakan (Adolph, 

2024). 

Sistem pendaftaran online dirancang untuk menyederhanakan proses 

registrasi pasien. Namun, dalam praktiknya masih ditemukan berbagai kendala. 

Untuk mengukur sejauh mana sistem ini diterima oleh pasien, perlu dilihat dari 

kemudahan yang dirasakan, seperti kemampuan untuk melakukan pendaftaran 

dari rumah tanpa harus datang langsung ke fasilitas Kesehatan (Rumana et al., 

2020).  

Puskesmas yang menjalankannya pengembangan sistem pendaftaran 

secara online salah satunya yaitu puskesmas Kecamatan Ciracas, yang 

membawahi puskesmas 4 Puskesmas Pembantu (Pustu), yaitu: Puskesmas 

Pembantu Rambutan, Puskesmas Pembantu Ciracas, Puskesmas Pembantu 

Cibubur, Puskesmas Pembantu Kelapa Dua Weta, terdapat sejumlah jenis 

layanan kesehatan, Berdasarkan data kunjungan pasien di Pusekesmas Ciracas 

di ketahui penggunaan sistem pendaftaran online sudah mengalami 

peningkatan yang sangat tinggi, dimana puskesmas telah menerapkan 3 

aplikasi yang di bawahi oleh Kementerian Kesehatan serta Dinas Kesehatan, 

yaitu aplikasi pendaftaran online tersebut di antaranya yaitu Mobile JKN, Jak 

Sehat, Klinisia. (TIM Puskesmas Kecamatan Ciracas, 2024) 

Berdasarkan data jumlah kunjungan tahun 2024, Puskesmas (pkm) 

Kecamatan Ciracas mencatat jumlah kunjungan tertinggi dibandingkan dengan 

puskesmas pembantu lainnya setiap bulannya. Kunjungan tertinggi terjadi pada 

bulan Oktober dengan total 33.294 kunjungan, sedangkan jumlah kunjungan 
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terendah tercatat pada bulan Juli dengan 24.662 kunjungan. Pada puskesmas 

pembantu (Pustu), Puskesmas Pembantu (Pustu) Rambutan mencatat jumlah 

kunjungan tertinggi sepanjang tahun dengan total 23.912 kunjungan, 

sedangkan Puskesmas Pembantu (Pustu) Kelapa Dua Wetan memiliki jumlah 

kunjungan terendah dengan total 16.640 kunjungan selama tahun 2024. 

Secara keseluruhan, total kunjungan ke semua puskesmas dan puskesmas 

pembantu di wilayah Ciracas selama tahun 2024 mencapai 358.133 kunjungan. 

Trend kunjungan menunjukkan angka yang cukup stabil sepanjang tahun, 

dengan puncak pada bulan Oktober dan penurunan pada bulan Juli. Selain itu 

kunjungan pada bulan Januari 2025 terbanyak di Puskesmas Kecamatan 

Ciracas mencapai 10.612. Hal ini dipengaruhi oleh faktor musiman atau 

kebijakan layanan kesehatan yang berlaku (Puskesmas Kecamatan Ciracas 

2024, 2024). 

Tercatat pemakaian aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 

pada tahun 2024 dengan rentang waktu bulan Januari sampai Desember dimana 

total pendaftaran online paling tinggi di bulan Desember yakni sebanayak 781 

pendaftar sementara total pendaftaran online paling sedikit di bulan Juni yakni 

sebanyak 386 pendaftar. Total rata-rata pendaftaran online memakai aplikasi 

Klinisia yakni 6.382 ditahun 2024. Saat ini, aplikasi Klinisia menyediakan 

berbagai cara bagi pengguna untuk melakukan proses pendaftaran layanan. 

Pertama, pasien dapat mendaftar langsung dengan datang ke Puskesmas 

terdekat. Kedua, pendaftaran juga dapat dilakukan secara online melalui 

handphone atau smartphone, yang kini sudah dimiliki oleh sebagian besar 

masyarakat karena dinilai lebih praktis (Puskesmas Kecamatan Ciracas 2024, 

2024). 

Temuan tersebut diperkuat oleh hasil penelitian Yulyani dan Fazar (2024) 

yang menunjukkan terdapat keterkaitan antara mutu layanan yang diberikan 

dengan tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien dalam penggunaan 

aplikasi Klinisia. Hasil studi mengungkapkan bahwa rata-rata kepuasan 

pengguna berada pada angka 12,32 dengan standar deviasi 2,093, di mana 

sekitar 65,5% responden merasa puas, dengan aspek dukungan teknis menjadi 
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faktor dominan yang memengaruhi kepuasan tersebut. Kualitas Aplikasi 

Klinisia yang dinilai tinggi dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas 

pelayanan kesehatan khususnya di Kota Tangerang (Yulyani & Fazar, 2024). 

Penelitian yang dilakukan oleh Erlan Anugrah Pratama, Eko Ganis 

Sukoharsono, dan Harun Al Rasyid juga mendukung temuan serupa, di mana 

kualitas layanan terbukti berpengaruh terhadap kepuasan pengguna dengan 

kontribusi sebesar 54,7%. Sementara itu, kualitas sistem memberikan pengaruh 

sebesar 43,3% terhadap kepuasan tersebut. Menariknya, frekuensi penggunaan 

aplikasi justru tidak menunjukkan pengaruh positif, melainkan memberikan 

dampak negatif sebesar -10,3%, yang mengindikasikan bahwa semakin sering 

aplikasi digunakan, tidak serta merta meningkatkan kepuasan pengguna 

(Pratama et al., 2024).  

Penelitian oleh Dimas Aji Saputra dan Ratih Kumala Dewi, 

mengungkapkan bahwa telemedicine merupakan bentuk layanan kesehatan 

jarak jauh yang diberikan oleh tenaga profesional melalui pemanfaatan 

teknologi informasi dan komunikasi, salah satunya melalui platform Halodoc. 

Hasil analisis dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa ketika kualitas 

pelayanan dinilai baik, sebanyak 27 responden (81,8%) merasa puas. 

Sebaliknya, pada pelayanan yang kurang baik, hanya 26 responden (38,8%) 

yang merasa puas (D. A. Saputra & Dewi, 2022).  

Berdasarkan studi yang dikemukakan oleh Nurul Khasanah et al., 

Aplikasi Daftar Online merupakan inovasi layanan publik yang dirancang 

untuk memfasilitasi pendaftaran secara daring dengan cara yang praktis, aman, 

dan nyaman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas sistem aplikasi 

memberikan pengaruh sebesar 25,4% dalam membentuk kepuasan pengguna. 

Dengan demikian, pihak rumah sakit diharapkan melakukan pembaruan 

aplikasi ke versi yang lebih optimal guna meningkatkan kepuasan pasien 

(Nurul Khasanah et al., 2023). 

Kurniawan et al. (2021) menjelaskan bahwa berdasarkan temuan 

penelitian, tidak ditemukan pengaruh langsung antara kualitas layanan (t = -

1,458) maupun kualitas sistem (t = -0,448) terhadap kepuasan pengguna 
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melalui frekuensi penggunaan, karena nilai t masing-masing lebih kecil dari 

batas signifikan 1,96.  

Akter (2013) mengembangkan model layanan M-Health untuk 

memprediksi kepuasan dan keberlanjutan penggunaan, dengan tiga dimensi 

utama: kualitas sistem, interaksi, dan informasi. Kualitas pelayanan sendiri 

diartikan sebagai bentuk nyata dari layanan yang diberikan (Novira et al., 

2020). 

Menurut Kotler & Keller dalam Sumarwan (2014), kepuasan merupakan 

reaksi emosional yang timbul setelah individu menilai apakah kinerja suatu 

produk atau layanan sesuai dengan harapannya. Ketika kinerja yang diterima 

lebih rendah dari yang diharapkan, maka akan muncul rasa ketidakpuasan; 

namun jika kinerja sesuai atau melebihi harapan, maka pengguna akan merasa 

puas (Rika Andriani et al., 2022). 

Hasil observasi awal menunjukkan bahwa mayoritas telah memahami 

prosedur yang dijelaskan, akan tetapi terdapat kendala salah satunya yaitu, 

kesulitan dalam registrasi dimana kesulitan pasien dalam proses registrasi 

mengindikasikan bahwa sistem belum berjalan secara maksimal untuk 

mendukung kemudahan pengguna dalam melakukan pendaftaran secara 

mandiri. Hal ini berkaitan dengan aksesibilitas sistem, karena proses registrasi 

yang sulit menunjukkan bahwa tidak semua pasien dapat dengan mudah 

mengakses dan menggunakan sistem, Selain itu, jika proses registrasi sering 

mengalami gangguan atau tidak tuntas, hal ini juga mencerminkan rendahnya 

keandalan sistem, di mana sistem belum dapat bekerja secara konsisten dan 

stabil. 

 Permasalahan selanjutnya yaitu tampilan yang kurang menarik dimana 

Tampilan antarmuka yang tidak menarik atau tidak responsif dapat 

menyebabkan kebingungan dan ketidaknyamanan saat menggunakan aplikasi. 

Hal ini berhubungan dengan fleksibilitas sistem, karena sistem yang fleksibel 

seharusnya mampu menyesuaikan tampilan dan pengalaman pengguna sesuai 

dengan kebutuhan berbagai kalangan pengguna. Kurangnya fleksibilitas ini 
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menghambat pengguna untuk berinteraksi secara nyaman dan efektif dengan 

sistem. 

Kesulitan dalam mendaftar dimana Proses pendaftaran yang dirasakan 

sulit oleh pengguna, terutama apabila memerlukan tahapan yang berulang atau 

tidak terdapat sinkronisasi data antarfitur dalam aplikasi, mengindikasikan 

adanya kelemahan pada aspek integrasi sistem. Sistem yang tidak terintegrasi 

secara optimal dapat menyebabkan alur pelayanan menjadi lebih panjang, tidak 

efisien, serta menimbulkan kebingungan bagi pengguna. Selain itu, apabila 

proses pendaftaran berlangsung lambat, hal tersebut berkaitan dengan aspek 

kecepatan akses (response time). Sistem yang responsif seharusnya mampu 

memproses permintaan pengguna secara cepat dan tepat, tanpa menimbulkan 

waktu tunggu yang berlebihan. 

Pilihan layanannya kurang banyak dengan adanya keterbatasan menu 

atau fitur layanan membuat pasien merasa tidak terakomodasi kebutuhannya. 

Hal ini menunjukkan sistem kurang fleksibel (flexibility) dalam menyediakan 

berbagai pilihan layanan sesuai kebutuhan pengguna. Jika sistem tidak mampu 

menyesuaikan dengan permintaan layanan atau jenis kunjungan pasien, maka 

hal ini memperlihatkan keterbatasan dalam aspek fleksibilitas. Dengan adanya 

kendala banyak pengguna aplikasi Klinisia lebih memilih untuk langsung 

datang ke puskesmas, Hal tersebut akan berdampak kepada kepuasan pasien 

serta kualitas layanannya. 

Berdasarkan permasalahan tersebut serta menurut data dari Puskesmas 

Ciracas, belum ada survei/penelitian terkait aplikasi Klinisia yang dilakukan 

untuk menilai kualitas sistem pendaftaran online dan kepuasan  pengguna 

Aplikasi Klinisia. peneliti tertarik mengangkat topik tersebut dan untuk 

mengetahui gambaran kualitas sistem pendaftaran online terhadap kepuasan 

pengguna serta mengetahui apakah ada hubungan antara kualitas sistem pada 

pendaftaran online di Puskesmas Kecamatan Ciracas terhadap kepuasan pasien 

di Puskesmas. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Melalui penjabaran pada bagian latar belakang, dapat dipahami bahwa 

penerapan teknologi informasi dalam sektor kesehatan, khususnya di 

lingkungan Puskesmas, memiliki peranan yang signifikan dalam mendukung 

peningkatan kualitas pelayanan. Salah satu bidang yang telah mengadopsi 

teknologi ini adalah layanan administrasi pasien, yang ditujukan untuk 

menghadirkan pelayanan yang efisien, tepat sasaran, dan akurat. 

Namun, implementasi inovasi sistem pendaftaran online masih 

menghadapi berbagai kendala, seperti kuota pasien yang cepat penuh, 

lambatnya respon sistem, serta belum selesainya administrasi pemeriksaan 

sebelumnya. Dengan demikian, fokus utama yang diangkat dalam penelitian 

ini adalah “Hubungan Kualitas Sistem Pendaftaran Online Terhadap Kepuasan 

Pengguna Aplikasi Klinisia Pada Pasien Umum Di Puskesmas Kecamatan 

Ciracas Tahun 2025?” 

1.3 pertanyaan Penelitian 

1.3.1 Bagaimana gambaran kualitas layanan dengan kualitas Informasi 

Fleksibilitas (flexibility) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas   

Kecamatan Ciracas tahun 2025? 

1.3.2 Bagaimana gambaran kualitas layanan  dengan  Keandalan sistem 

(Reliability) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 

tahun 2025? 

1.3.3 Bagaimana gambaran kualitas layanan Aksesibilitas sistem (System 

Accessibility) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 

tahun 2025? 

1.3.4 Bagaimana gambaran kualitas layanan Kecepatan akses (Response 

time), pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas tahun 

2025? 

1.3.5 Bagaimana gambaran kepuasan pengguna dengan (Expectation 

Confirmation) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 

tahun 2025? 

1.3.6 Bagaimana gambaran kepuasan pengguna dengan (Perceived   

Usefulness) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 

tahun 2025? 



10 
 

 

STIKes RS Husada 

1.3.7 Bagaimana gambaran kepuasan pengguna dengan User Experience 

(UX) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas tahun 

2025? 

1.3.8 Apakah terdapat hubungan antara kualitas layanan dengan kepuasan 

dengan Fleksibilitas (flexibility), Keandalan sistem (Reliability), 

Integrasi sistem (System Integration), Aksesibilitas sistem (System 

Accessibility), Kecepatan akses (Response time), dengan kepuasan 

pengguna (Expectation Confirmation),(Perceived Usefulness, User 

Experience) (UX) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan 

Ciracas tahun 2025? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui Hubungan Kualitas Sistem Pendaftaran 

Online Terhadap Kepuasan Pengguna Aplikasi Klinisia Pada Pasien 

Umum Di Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2025. 

1.4.2 Tujuan Khusus  

1.4.2.1 Untuk mengetahui gambaran kualitas layanan dengan kualitas 

Informasi Fleksibilitas (flexibility) pada aplikasi Klinisia di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas tahun 2025. 

1.4.2.2 Untuk mengetahui gambaran kualitas layanan  dengan  

Keandalan sistem (Reliability) pada aplikasi Klinisia di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas tahun 2025. 

1.4.2.3 Untuk mengetahui gambaran kualitas layanan Aksesibilitas 

sistem (System Accessibility) pada aplikasi Klinisia di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas tahun 2025. 

1.4.2.4 Untuk mengetahui gambaran kualitas layanan Kecepatan akses 

(Response time), pada aplikasi Klinisia di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas tahun 2025. 

1.4.2.5 Untuk mengetahui gambaran kepuasan pengguna dengan 

(Expectation Confirmation) pada aplikasi Klinisia di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas tahun 2025. 
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1.4.2.6 Untuk mengetahui gambaran kepuasan pengguna dengan 

(Perceived Usefulness) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas tahun 2025. 

1.4.2.7 Untuk mengetahui gambaran kepuasan pengguna dengan (User 

Experience) (UX) pada aplikasi Klinisia di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas tahun 2025.   

1.4.2.8 Untuk mengetahui hubungan antara kualitas layanan dengan 

kepuasan dengan Fleksibilitas (flexibility), Keandalan sistem 

(Reliability), Integrasi sistem (System Integration), 

Aksesibilitas sistem (System Accessibility), Kecepatan akses 

(Response time), dengan kepuasan pengguna (Expectation 

Confirmation), (Perceived Usefulness), (User Experience )(UX) 

pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas tahun 

2025. 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis  

Manfaat penelitian ini diharapkan mampu untuk meningkatkan 

pemahaman di bidang kesehatan khususnya pada bidang administrasi 

kesehatan mengenai “Hubungan Kualitas Sistem Pendaftaran Online 

Terhadap Kepuasan Pengguna Aplikasi Klinisia Pada Pasien Umum Di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2025”. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1.5.2.1 Bagi Peneliti 

1. Sebagai suatu pengalaman dan dapat menambah pengetahuan 

dalam bidang penelitian 

2. Sebagai syarat kelulusan untuk meraih gelar sarjana kesehatan 

di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan RS Husada 
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1.5.2.2   Bagi Puskesmas  

Sebagai bahan materi guna meningkatkan loyalitas dan mutu 

pelayanan  untuk mengoptimalkan layanan sistem pendaftaran 

online. 

1.5.2.3   Bagi STIKes RS Husada  

Penelitian ini bisa menjadi acuan untuk bahan penelitian 

berikutnya agar lebih mendalam sesuai dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan teknologi. 

1.5.2.4 Bagi Peneliti Lain 

 Harapanya pada penelitian ini bisa menjadi acuan atau dasar, 

sumber informasi bagi peneliti selanjutnya.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori  

2.1.1  Kualitas Layanan 

2.1.1.1 Pengertian Kualitas Layanan  

Menurut Kotler dan Armstrong (2017), kualitas pelayanan 

menggambarkan keunggulan dan karakteristik suatu layanan 

yang mencerminkan sejauh mana layanan tersebut dapat 

merespons dan menyesuaikan diri terhadap kebutuhan 

pelanggan, baik secara eksplisit maupun implisit (Putri et al., 

2024).  

Layanan yang memenuhi standar kualitas tinggi 

berkontribusi signifikan terhadap peningkatan kepuasan 

pelanggan. Tingginya kualitas pelayanan biasanya berbanding 

lurus dengan meningkatnya kepuasan pengguna. Peningkatan 

kepuasan ini dapat memberikan manfaat bagi perusahaan (da 

Luz Mendonça et al., 2025).  

Tjiptono Indrasari (2019) mendefinisikan kualitas 

pelayanan sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan pelanggan 

melalui penyampaian informasi yang tepat. Efektivitas kualitas 

layanan lebih ditentukan oleh persepsi konsumen daripada sudut 

pandang penyedia layanan (Putri et al., 2024).  

Parasuraman et al. (1985) mengemukakan konsep bahwa 

kualitas layanan dapat dievaluasi dengan membandingkan 

harapan pelanggan terhadap layanan dengan persepsi mereka 

setelah menerima layanan tersebut. Penilaian ini dilakukan 

dengan mempertimbangkan beberapa dimensi kualitas spesifik 

yang mencerminkan sejauh mana layanan mampu memenuhi 

ekspektasi pengguna. Selain itu dalam penelitian yang 

dilakukan pada tahun 1988, Parasuraman et al. menyatakan 
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bahwa setiap industri jasa memiliki karakteristik unik (Wu et al., 

2021). 

Terdapat lima karakteristik umum yang dapat diterapkan 

pada organisasi yang bergerak di bidang layanan. Setiap 

karakteristik ini berpotensi memberikan pengaruh yang berbeda 

terhadap hasil yang dicapai oleh organisasi tersebut (Novira et 

al., 2020).  

Kualitas pelayanan mencakup seluruh aktivitas yang 

dilakukan oleh penyedia jasa dalam rangka memenuhi 

kebutuhan pengguna layanan. Pelayanan dapat berbentuk 

kemudahan, kecepatan, interaksi yang baik, kompetensi, serta 

sikap ramah yang ditunjukkan dalam proses pemberian layanan 

untuk mencapai kepuasan pelanggan. Menurut Tjiptono (2012), 

sebagaimana dikutip dalam penelitian oleh Faatin et al. (2022), 

pelayanan yang berkualitas menggambarkan kondisi yang terus 

berubah dan melibatkan interaksi antara produk, jasa, individu, 

mekanisme kerja, serta lingkungan, dengan tujuan utama 

memberikan kepuasan sesuai atau lebih tinggi dari harapan 

konsumen. 

Merujuk pada teori-teori yang telah dipaparkan 

sebelumnya, kualitas layanan dapat disimpulkan sebagai tingkat 

kemampuan suatu organisasi dalam menunjukkan dan 

mengimplementasikan pelayanan yang maksimal kepada 

penggunanya secara konsisten dan profesional. Kualitas layanan 

ini mencerminkan efektivitas organisasi dalam memenuhi 

kebutuhan serta harapan pengguna, baik dalam bentuk produk 

maupun jasa yang diberikan. Dengan adanya pelayanan yang 

berkualitas, organisasi dapat meningkatkan kepercayaan, 

kepuasan, serta loyalitas pengguna terhadap layanan yang 

disediakan (Novira et al., 2020). 
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2.1.1.2 Kualitas Layanan Dalam Penggunaan Aplikasi Klinisia  

 Dalam konteks penggunaan aplikasi Klinisia, kualitas 

layanan dapat dimaknai sebagai sejauh mana pelayanan 

kesehatan yang diterima melalui teknologi digital mampu 

memenuhi atau menyamai harapan pasien terhadap layanan 

tersebut. Kualitas layanan mencakup kemudahan akses 

informasi, kecepatan dalam proses pendaftaran, keakuratan data 

medis, serta efektivitas komunikasi antara pasien dan tenaga 

medis yang difasilitasi oleh aplikasi. Aplikasi Klinisia sebagai 

sistem informasi kesehatan berbasis aplikasi dirancang untuk 

meningkatkan efisiensi layanan, mempercepat alur administrasi, 

serta memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien (Yulyani 

& Fazar, 2024).             

2.1.2  Kualitas Sistem  

2.1.2.1 Definisi Kualitas Sistem Dalam Penggunaan Aplikasi 

Klinisia 

Sistem pendaftaran online merupakan layanan berbasis 

digital yang memungkinkan pasien mendaftar untuk 

memperoleh pemeriksaan atau layanan medis di fasilitas 

kesehatan tanpa harus datang secara langsung. Sistem ini 

dirancang untuk memberikan kemudahan, efisiensi, serta 

mengurangi antrian di tempat pelayanan kesehatan. 

Pemanfaatan sistem pendaftaran online memungkinkan pasien 

untuk mendaftar tanpa harus mengunjungi fasilitas kesehatan 

secara langsung, proses pun menjadi lebih ringkas dan praktis, 

baik dari segi waktu maupun energi yang dikeluarka (Peruzzo et 

al., 2025). 

Sistem berfungsi untuk memilih jadwal kunjungan sesuai 

dengan ketersediaan waktu yang ada di fasilitas kesehatan. 

Selain itu, tenaga medis dan administrasi dapat mengelola data 

pasien dengan lebih terstruktur, sehingga mempercepat proses 

pelayanan. Dalam perkembangannya, sistem pendaftaran online 
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terus mengalami peningkatan dalam layanan fitur dan 

fungsionalitas, seperti integrasi dengan rekam medis elektronik, 

sistem pembayaran online, serta pengingat jadwal kunjungan 

melalui notifikasi (Rumana et al., 2020).  

2.1.2.2 Indikator Kualitas Sistem Dalam Penggunaan Aplikasi 

Klinisia 

Menurut Nelson et. al (2005:206) dalam (Merdekawati et 

al., 2024) menjelaskan karakteristik Kualitas sistem antara lain: 

1. Keandalan Sistem (System Reliability) 

Reliabilitas sistem mengacu pada sejauh mana 

aplikasi dapat berjalan secara stabil dan konsisten tanpa 

mengalami gangguan selama digunakan. Pada aplikasi 

Klinisia, reliabilitas terlihat dari kemampuannya 

memproses pendaftaran, menampilkan informasi, dan 

menyimpan data pasien tanpa error atau keterlambatan.  

2. Fleksibilitas Sistem (System Flexibility) 

Fleksibilitas sistem mengacu pada kemampuan 

aplikasi untuk menyesuaikan diri dengan kebutuhan 

pengguna dan perubahan kondisi operasional. 

Fleksibilitas aplikasi Klinisia tercermin dari 

kemampuannya untuk diakses melalui berbagai jenis 

perangkat, kemudahan dalam memperbarui data, serta 

penyesuaian alur layanan sesuai dengan kebijakan 

masing-masing fasilitas kesehatan. Selain itu, integrasi 

sistem dalam aplikasi ini memungkinkan penggabungan 

data dari berbagai sumber, sehingga mendukung proses 

pengambilan keputusan yang lebih efektif. 

3. Integrasi sistem (System Integration) 

Integrasi sistem adalah kemampuan aplikasi untuk 

terhubung dan bekerja sama dengan sistem lain dalam 

mendukung proses pelayanan. Pada aplikasi Klinisia, 

integrasi terlihat dari kemampuannya menghubungkan 
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data pasien dengan sistem rekam medis, jadwal dokter, 

dan administrasi klinik. Integrasi yang baik mempercepat 

alur kerja dan mengurangi duplikasi. 

4. Aksesibilitas sistem 

Aksesibilitas sistem merujuk pada tingkat 

kemudahan pengguna dalam mengakses aplikasi, tanpa 

batasan waktu maupun lokasi. Pada aplikasi Klinisia, 

aksesibilitas ditunjukkan melalui kemudahan login, 

tampilan yang ramah pengguna, serta ketersediaan fitur 

yang dapat dioperasikan baik melalui komputer maupun 

perangkat mobile. 

5. Waktu respon sistem 

Waktu respon sistem adalah kecepatan aplikasi 

dalam memproses perintah dan menampilkan hasil kepada 

pengguna. Pada aplikasi Klinisia, waktu respon yang 

cepat saat membuka fitur pendaftaran, melihat jadwal 

dokter, atau mengakses data medis menunjukkan efisiensi 

sistem. Respon yang lambat dapat mengganggu pelayanan 

dan menurunkan kepuasan pengguna. 

2.1.2.3 Karakteristik Kualitas Sistem 

Adapun karakteristik sistem menurut Teori Parasuraman, 

Zeithaml, & Malhotra (2005) dalam  (Maharani et al., 2023) 

sebagai berikut: 

1. Efisiensi(Efficiency) 

Efisiensi menggambarkan sejauh mana pengguna dapat 

dengan mudah dan cepat mengakses serta menggunakan 

sistem. Hal ini mencakup desain antarmuka yang user-

friendly, proses login yang mudah, serta kecepatan dalam 

menavigasi fitur-fitur dalam sistem. Semakin efisien 

sebuah sistem, semakin tinggi tingkat kepuasan pengguna 

karena tidak membuang waktu atau tenaga dalam 

mengakses layanan yang dibutuhkan. 
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2. Pemenuhan(Fulfillment) 

Dimensi ini mencerminkan kemampuan sistem dalam 

memberikan layanan sesuai harapan, seperti informasi yang 

tepat, data yang akurat, dan hasil layanan yang sesuai. 

Ketika sistem mampu merespons kebutuhan pengguna 

secara tepat waktu dan akurat, hal tersebut menunjukkan 

keandalan fungsinya. 

3. Ketersediaan Sistem (System Availability) yang dimana 

Ketersediaan sistem menunjukkan sejauh mana sistem 

dapat diakses dan digunakan tanpa gangguan teknis. Ini 

mencakup stabilitas sistem, tidak sering error atau down, 

serta kecepatan respon sistem saat digunakan. Sistem yang 

selalu siap digunakan kapan pun dibutuhkan akan 

meningkatkan kepercayaan dan kenyamanan pengguna. 

4. Privasi(Privacy) 

Privasi adalah perlindungan terhadap informasi pribadi dan 

data pengguna. Sistem yang baik harus menjamin 

keamanan data pengguna dari ancaman seperti peretasan, 

pencurian identitas, atau penyalahgunaan informasi. Ini 

termasuk penggunaan enkripsi data, kebijakan privasi yang 

jelas, dan pembatasan akses pihak ketiga terhadap 

informasi pengguna. 

5. Responsif(Responsiveness) 

Responsif merujuk pada kecepatan dan ketepatan 

tanggapan sistem atau tim pendukung dalam menangani 

masalah, keluhan, atau pertanyaan pengguna. Layanan 

yang cepat dan solutif akan memberikan pengalaman 

positif bagi pengguna, terutama saat menghadapi kendala 

teknis atau kebingungan dalam menggunakan sistem. 

6. Kompensasi(Compensation) 

Kompensasi adalah bentuk tanggung jawab layanan dalam 

menyediakan alternatif penyelesaian atau penggantian 
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kerugian atas ketidaknyamanan atau masalah yang dialami 

pengguna. 

7. Kontak(Contact) 

Kontak berkaitan dengan kemudahan pengguna untuk 

menghubungi pihak pengelola layanan jika mengalami 

masalah atau membutuhkan bantuan. 

2.1.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Sistem 

Menurut Venkatesh, Morris, Davis, dan Davis (2003), 

terdapat beberapa faktor utama yang memengaruhi kualitas 

sistem (Merdekawati et al., 2024), antara lain: 

1. Harapan Kinerja (Performance Expectancy) 

Seberapa besar individu percaya bahwa teknologi akan 

meningkatkan kinerjanya. 

2. Harapan Usaha (Effort Expectancy ) 

Seberapa mudah teknologi digunakan.  

3. Pengaruh Sosial (Social Influence) 

Seberapa besar pengaruh orang lain dalam keputusan 

individu untuk menggunakan teknologi.  

4. Kondisi Pendukung (Facilitating Conditions) 

Seberapa baik infrastruktur dan sumber daya yang 

mendukung penggunaan teknologi. 

2.1.3 Kepuasan Pasien 

2.1.3.1 Definisi Kepuasan Pasien Dalam Penggunaa Aplikasi      

Klinisia 

Kepuasan pasien mencerminkan penilaian subjektif 

terhadap mutu layanan kesehatan yang diterima, apakah layanan 

tersebut dianggap memuaskan atau tidak (da Luz Mendonça et 

al., 2025). Kepuasan pasien sangat bergantung pada persepsi 

individu terhadap pelayanan yang diberikan oleh fasilitas 

kesehatan. Seorang pengguna akan merasa puas apabila 
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pelayanan yang diberikan sesuai dengan harapan, atau bahkan 

melampaui ekspektasi yang dimiliki (Widianto et al., 2023). 

Menurut Kotler & Keller (2014) dalam Putri et al. (2024), 

kepuasan adalah respons emosional positif atau negatif yang 

muncul setelah seseorang membandingkan persepsi terhadap 

kinerja layanan dengan harapan awalnya. Tingkat kepuasan 

pengguna sangat berpengaruh, baik terhadap loyalitas pasien 

untuk kembali menggunakan layanan di masa mendatang, 

maupun terhadap citra positif fasilitas kesehatan. Pasien yang 

puas biasanya akan merekomendasikan layanan tersebut kepada 

orang lain, sedangkan ketidakpuasan dapat menimbulkan 

respons negatif yang berdampak buruk pada citra lembaga 

kesehatan. 

2.1.3.2 Indikator Kepuasan Pasien Dalam Peggunaan Aplikasi 

Klinisia  

Adapun karakteristik yang mempengaruhi kepuasan pasien 

menurut  Oliver (1997)  dalam (Lee & Sung, 2023) adalah 

sebagai berikut:  

1. Kesesuaian Harapan (Expectation Confirmation) 

Pengguna aplikasi Klinisia akan merasa puas apabila 

sistem pendaftaran online berjalan sesuai atau melebihi 

harapan mereka. Jika mereka berharap prosesnya cepat dan 

efisien, lalu sistem benar-benar memberikan kemudahan 

tersebut, maka kepuasan akan tercapai. 

2. Manfaat yang Dirasakan (Perceived Usefulness) 

Semakin besar manfaat yang dirasakan oleh pengguna 

aplikasi Klinisia, seperti efisiensi waktu, kemudahan akses 

layanan, dan informasi yang akurat, maka semakin tinggi 

tingkat kepuasan mereka terhadap penggunaan aplikasi. 

3. Pengalaman Pengguna (User Experience) 

Pengguna akan merasa lebih puas jika aplikasi Klinisia 

memberikan pengalaman yang menyenangkan, mudah 
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dioperasikan, tidak membingungkan, dan responsif. 

Semakin baik pengalaman pengguna saat mengakses 

aplikasi, semakin besar kemungkinan mereka akan 

menggunakan kembali dan merekomendasikannya. 

2.1.3.3 Karakteristik Kepuasan Pasien Dalam Penggunaan 

Aplikasi Klinisia  

Adapun karakteristik yang mempengaruhi kepuasan pasien 

berdasarkan teori kano dalam  (Wardhana, 2024) sebagai 

berikut:  

1. Kebutuhan Dasar (Basic Needs) 

Pengguna aplikasi Klinisia mengharapkan fungsi-fungsi 

dasar seperti akses pendaftaran online berjalan lancar, 

sistem tidak error, dan data dapat tersimpan dengan baik. 

Apabila kebutuhan utama tidak terpenuhi, pengguna 

cenderung merasa kecewa dan tidak puas, meskipun 

aspek atau fitur lainnya telah berfungsi dengan baik. 

2. Kebutuhan Kinerja (Performance Needs) 

Semakin cepat aplikasi merespons, semakin jelas 

informasi layanan kesehatan yang tersedia, dan semakin 

mudah navigasinya, maka pengguna akan merasa lebih 

puas. Tingkat kepuasan akan meningkat seiring dengan 

kualitas kinerja sistem yang mereka rasakan secara 

langsung. 

3. Kebutuhan Kejutan (Excitement Needs) 

Fitur-fitur tambahan yang tidak secara langsung 

diharapkan, seperti pengingat jadwal kunjungan, lokasi 

puskesmas terdekat, atau informasi kesehatan tambahan, 

akan menimbulkan kepuasan lebih tinggi. Meskipun 

fitur ini tidak menjadi harapan awal, kehadirannya 

meningkatkan pengalaman positif pengguna aplikasi 

Klinisia. 
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2.1.3.4 Faktor yang mempengaruhi Kepuasan Pasien Dalam 

Penggunaan Aplikasi Klinisia 

Hendri (2011) dalam Nur Septianingsih (2023) 

mengemukakan bahwa terdapat lima faktor utama yang 

memengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan, 

yaitu: 

1. Kualitas produk 

  Kepuasan pengguna tercapai ketika hasil evaluasi 

terhadap produk menunjukkan bahwa produk tersebut 

berkualitas dan sesuai dengan harapan yang dimiliki. 

Kualitas produk yang baik mencakup berbagai aspek 

seperti daya tahan, fungsionalitas, dan kinerja yang 

sesuai dengan deskripsi dan tujuan penggunaan produk 

tersebut. Dengan kata lain, apabila produk dapat 

memenuhi kebutuhan dan harapan pengguna secara 

efektif, maka pengguna cenderung merasa puas. 

2. Kualitas pelayanan 

Kepuasan pengguna muncul ketika mereka 

memperoleh layanan yang responsif, sesuai harapan, dan 

disampaikan dengan kualitas yang baik. Kualitas 

pelayanan mencakup aspek-aspek seperti kecepatan 

tanggapan terhadap pertanyaan atau masalah yang 

muncul, keramahan staf, serta kemampuan untuk 

memberikan solusi yang efektif. Pengguna yang 

mendapatkan pelayanan secara profesional dan baik 

akan lebih cenderung mengalami kepuasan tinggi 

terhadap produk atau layanan yang mereka terima. 

3.  Emosional 

Pengguna akan merasa bangga dan lebih percaya diri 

jika mereka menggunakan produk tertentu yang 

dianggap memiliki nilai prestise atau kualitas tinggi, 

yang dapat mengundang kekaguman dari orang lain.  
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4. Harga  

Pengguna cenderung merasa lebih puas dengan 

produk yang menawarkan kualitas serupa dengan 

produk lainnya tetapi memiliki arga yang lebih 

terjangkau. 

5. Biaya 

Kepuasan pengguna akan meningkat jika mereka 

tidak harus mengeluarkan biaya tak terduga atau 

menghabiskan waktu secara berlebihan untuk 

memperoleh produk tersebut. Aplikasi yang mudah 

diakses tanpa perlu proses yang rumit atau biaya 

tambahan yang tinggi akan memberikan kenyamanan 

lebih bagi pengguna, yang pada gilirannya 

meningkatkan tingkat kepuasan. Faktor kemudahan ini 

dapat mencakup penghematan waktu, pengurangan 

biaya transportasi, atau eliminasi biaya tersembunyi 

yang tidak diinginkan. 

2.1.4 Aplikasi Klinisia 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 31 Tahun 2019 mengenai 

Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS) menetapkan pemanfaatan 

teknologi informasi di Puskesmas untuk meningkatkan efisiensi dan 

mutu layanan melalui sistem informasi terintegrasi (Rodríguez, 

Velastequí, 2019).  Aplikasi Klinisia, yang dikembangkan oleh PT 

Infokes Indonesia, sejalan dengan kebijakan ini karena menyediakan 

platform digital yang memungkinkan pasien untuk terhubung dengan 

dokter dan mempermudah akses layanan kesehatan, termasuk melalui 

sistem pendaftaran online di Puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya. 

Data yang dihasilkan oleh aplikasi Klinisia juga dapat terintegrasi dalam 

e-Puskesmas, sebuah sistem yang mengelola data kesehatan secara 

elektronik di Puskesmas. 

Aplikasi Klinisia merupakan platform digital yang dirancang 

untuk membantu tenaga medis dalam mengakses informasi medis, 
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melakukan pencatatan rekam medis elektronik, serta meningkatkan 

efisiensi pelayanan kesehatan. Aplikasi ini dikembangkan untuk 

mendukung tenaga medis dalam pengambilan keputusan berbasis bukti, 

dengan menyediakan berbagai fitur yang mempermudah akses 

informasi kesehatan yang valid dan terkini (Yulyani & Fazar, 2024). 

Adapun fitur-fitur yang terdapat pada aplikasi Klinisia adalah 

sebagai berikut: 

 

Gambar 2.1 Fitur-fitur Aplikasi Klinsia 

1. Booking Kunjungan  

Fitur ini memungkinkan pengguna untuk melakukan 

pemesanan atau penjadwalan kunjungan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan secara daring. Pengguna dapat memilih tanggal dan 

waktu kunjungan sesuai dengan ketersediaan layanan yang 

diinginkan. 

2. Tanya Klinisia 

Fitur ini memungkinkan pengguna melakukan konsultasi 

langsung dengan tenaga kesehatan tanpa perlu mengunjungi 

fasilitas pelayanan. Melalui fitur ini, akses terhadap informasi 

dan edukasi kesehatan menjadi lebih cepat dan efisien. 

3. Info & Artikel 



25 
 

 

STIKes RS Husada 

Fitur ini menyediakan berbagai informasi dan artikel yang 

berkaitan dengan dunia kesehatan. Konten yang disajikan 

bertujuan untuk meningkatkan literasi kesehatan pengguna 

melalui informasi yang terpercaya dan mudah dipahami. 

4. Isi Hasil Pengukuran 

Fitur ini mencatat dan menyimpan data kesehatan pribadi, 

seperti tekanan darah, suhu tubuh, dan gula darah. Data yang 

diinput dapat menjadi acuan dalam memantau kondisi 

kesehatan secara berkala. 

5. Pilih Fasilitas Kesehatan 

Fitur ini memberikan kemudahan bagi pengguna dalam 

mencari dan memilih fasilitas kesehatan sesuai dengan 

kebutuhan, baik berdasarkan lokasi geografis maupun jenis 

layanan yang tersedia. 

6. Tambah Anggota Keluarga 

Fitur ini memungkinkan pengguna untuk menambahkan data 

anggota keluarga ke dalam akun yang sama. Dengan demikian, 

pengguna dapat mengelola dan memantau layanan kesehatan 

bagi seluruh anggota keluarga secara terintegrasi. 

7. Kartu Digitalku 

Fitur ini berfungsi sebagai kartu identitas digital pasien. 

Informasi yang tersimpan di dalamnya mencakup data pribadi 

pengguna dan riwayat medis yang dapat digunakan saat 

mengakses layanan di fasilitas kesehatan. 

8. Buku Sehat 

Merupakan fitur yang berfungsi sebagai catatan digital riwayat 

kesehatan pengguna, seperti data imunisasi, riwayat penyakit, 

hasil pengukuran, alergi, dan penggunaan obat. Fitur ini 

berguna untuk pemantauan kesehatan jangka panjang. 

9. Profil 

Fitur profil digunakan untuk mengelola data akun pengguna, 

seperti nama, usia, jenis kelamin, serta pengaturan lainnya. 
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Fitur ini juga berfungsi sebagai pusat kontrol bagi pengguna 

dalam melakukan pembaruan data pribadi. 

                  Adapun langkah-langkah dalam menggunakan fitur 

Booking Kunjungan pada aplikasi Klinisia adalah sebagai berikut: 

     

Gambar 2.2 Langkah-langkah Booking Kunjungan pada aplikasi Klinisia 

Langkah-langkah Booking Kunjungan pada Aplikasi Klinisia: 

1. Membuka Aplikasi dan Memilih Menu "Booking Kunjungan" 

Pengguna membuka aplikasi Klinisia, kemudian pada halaman 

beranda memilih fitur "Booking Kunjungan" yang terdapat pada 

bagian utama tampilan (Gambar 1). 

2. Memilih Fasilitas Kesehatan 

Setelah memilih menu booking, pengguna diarahkan ke halaman 

untuk memilih fasilitas kesehatan yang tersedia. Pengguna dapat 

menyesuaikan lokasi atau memilih fasilitas berdasarkan preferensi 

(Gambar 2). 

3.  Melengkapi Profil 
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Jika pengguna belum melengkapi data diri, maka sistem akan 

menampilkan notifikasi untuk melengkapi profil terlebih dahulu. 

Pengguna dapat mengisi data secara manual atau memindai KTP 

untuk mempercepat proses pengisian (Gambar 3). 

4. Memilih Poli dan Layanan yang Diinginkan 

Setelah melengkapi profil, pengguna dapat memilih jenis layanan 

seperti Poli Umum, Gigi, KIA, dan lainnya sesuai yang tersedia di 

fasilitas kesehatan (Gambar 4). 

5. Memilih Dokter dan Jadwal 

Setelah memilih poli, pengguna dapat melihat jadwal praktik 

dokter yang tersedia. Pengguna memilih waktu kunjungan sesuai 

dengan ketersediaan jadwal dan kemudian menekan tombol 

"Lanjutkan" (Gambar 5). 

6. Mendapatkan Nomor Antrian 

Setelah melakukan konfirmasi, sistem akan mengeluarkan nomor 

antrian digital. Di halaman ini juga ditampilkan estimasi waktu 

pelayanan serta status pembayaran dan verifikasi dokumen jika 

diperlukan (Gambar 6). 

2.1.5 Puskesmas  

2.1.5.1. Definisi Puskesmas  

Puskesmas atau Pusat Kesehatan Masyarakat merupakan 

fasilitas layanan kesehatan tingkat pertama yang melaksanakan 

pelayanan individu dan masyarakat secara menyeluruh dan 

berkelanjutan, dengan fokus pada upaya promotif dan preventif. 

Berdasarkan Permenkes No. 43 Tahun 2019, Puskesmas 

memiliki wilayah kerja tertentu dan bertanggung jawab atas 

pelayanan kesehatan dasar di wilayah tersebut (Peraturan 

Menteri Kesehatan RI No 43 tahun 2019, 2019).  
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 Puskesmas Kecamatan Ciracas merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang bertanggung jawab 

atas pelayanan kesehatan di wilayah Kecamatan Ciracas, Jakarta 

Timur. Puskesmas ini membina lima Puskesmas Kelurahan, 

yaitu Ciracas, Susukan, Kelapa Dua Wetan, Rambutan, dan 

Cibubur.  

Dalam upaya memberikan layanan kesehatan yang 

menyeluruh dan terintegrasi, Puskesmas Kecamatan Ciracas 

menyediakan berbagai jenis layanan poli yang mencakup 

beragam kebutuhan masyarakat. Layanan tersebut meliputi Poli 

Umum, Poli Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Poli Gizi, Poli 

Gigi, Poli Keluarga Berencana (KB), Poli Vaksinasi, Poli 

Jantung, Poli Laboratorium, Poli Farmasi, Poli Bedah, Poli 

Mata, Poli Telinga Hidung Tenggorokan (THT), Poli Kulit dan 

Kelamin, Poli Geriatri, hingga Poli Rehabilitasi Medik. 

Keberagaman jenis poli ini memungkinkan Puskesmas untuk 

memberikan pelayanan yang lebih spesifik, sesuai kebutuhan 

pasien. Dengan cakupan wilayah kerja yang luas dan fasilitas 

pelayanan yang lengkap, Puskesmas Kecamatan Ciracas 

memiliki peran krusial dalam memastikan setiap lapisan 

masyarakat mendapatkan akses layanan kesehatan yang merata, 

terjangkau, dan berkualitas (TIM Puskesmas Kecamatan 

Ciracas, 2024). 

2.1.5.2. Tugas dan Fungsi Puskesmas 

 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 

Tahun 2019, Puskesmas bertugas menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan tingkat pertama melalui upaya kesehatan masyarakat 

(UKM) dan perorangan (UKP). Fungsinya mencakup layanan 

promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif (Peraturan 

Menteri Kesehatan RI No 43 tahun 2019, 2019). 

Puskesmas Ciracas, tugas dan fungsi ini diwujudkan 

melalui berbagai program seperti Upaya Berhenti Merokok 
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(UBM) sebagai bentuk layanan promotif, penyuluhan kesehatan 

untuk pencegahan penyakit, serta layanan kuratif bagi 

masyarakat yang membutuhkan pengobatan. Selain itu, 

Puskesmas Ciracas juga memiliki program rehabilitatif melalui 

penanganan kasus kekerasan terhadap perempuan dan anak 

(KTPA) serta layanan paliatif bagi pasien dengan kondisi 

kronis. Dengan demikian, Puskesmas Ciracas menjalankan 

perannya dalam meningkatkan kesehatan masyarakat dengan 

menyediakan layanan yang komprehensif dan sesuai dengan 

kebutuhan warga di wilayahnya (TIM Puskesmas Kecamatan 

Ciracas, 2024). 

2.2 Kajian Penelitian yang Relevan 

   Kajian berikut memuat beberapa hasil penelitian terdahulu yang relevan 

dengan topik ini: 

Tabel 2.1 Penelitian Relevan 

No Judul 

Penelitian 

Variabel Jenis 

Penelitian 

Sampel Hasil Persamaan 

dan 

Perbedaan 

1 Analisis 

Kepuasan 

Pengguna 

terhadap 

Aplikasi 

Klinisia di 

Puskesmas 

Kota 

Tangerang 

(Yulyani & 

Fazar, 2024) 

Kepuasan 

Pasien, 

Pengguna

an 

Aplikasi 

Klinisia 

Jenis 

penelitian 

menggunakan 

metode 

campuran 

(Mixed 

methods) 

dengan 

pendekatan 

concurrent 

triangulation. 

Total 

sampel 

299 

responden 

Temuan 

penelitian 

Kepuasan 

Pengguna 

Aplikasi 

Klinisia 

dinilai 

cukup 

konsisten 

dengan 

rata-rata 

12.32 dan 

standar 

deviasi 

2,093. 

Model 

Persamaan: 

Persamaan 

yaitu 

membahas 

kepuasan 

pasien 

terhadap 

aplikasi 

layanan 

kesehatan 

digital dan  

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif dan 

meneliti 

aplikasi 
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penelitian 

menunjukk

an bahwa 

65,1% 

dalam 

kepuasan 

pengguna 

dengan 

kualitas 

dukungan 

teknis 

sebagai 

faktor 

paling 

dominan 

yakni 

45.054. 

Pengguna 

memiliki 

persepsi 

positif 

terhadap 

ketersediaa

n layanan 

dan 

kualitas 

dukungan 

teknis 

pendaftaran 

online Klinisia 

 

Perbedaan: 

metode 

campuran 

(Mixed 

methods) 

dengan 

pendekatan 

concurrent 

triangulation. 

2 Hubungan 

Kualitas 

Pelayanan 

Pendaftaran 

Online pada 

Aplikasi 

Jaksehat 

dengan 

Kepuasan 

Pasien di 

Kualitas 

Pelayanan 

dan 

Kepuasan 

Pasien 

Jenis 

penelitian 

menggunakan 

metode 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Total 

sampel 

berjumlah 

170 

responden 

Hasil 

penelitian 

menunjukk

an bahwa 

pada 

dimensi 

tangibles, 

sebanyak 

95,9% 

responden 

Persamaan: 

Adapun 

persamaan 

pada 

penelitian ini 

adalah metode 

yang 

digunakan 

sama yaitu 

kuantitatif 
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Puskesmas 

Kecamatan 

Tambora  

(Health & 

Journal, 

2024). 

 

menilainya 

dalam 

kategori 

baik, dan 

4,1% 

kurang 

baik. 

Dimensi 

reliability 

memperole

h penilaian 

baik 

sebesar 

94,1% dan 

kurang 

baik 5,9%. 

Untuk 

responsive

ness, 

sebanyak 

95,3% 

dinilai baik 

dan 4,7% 

kurang 

baik. 

Sementara 

itu, 

dimensi 

assurance 

hanya 

memperole

h 44,7% 

dalam 

kategori 

baik, 

sedangkan 

55,3% 

dinilai 

dengan 

pendekatan  

cross 

sectional, 

serta untuk uji 

penelitian 

menggunakan 

Chis quare. 

 

Perbedaan: 

Adapun 

perbedaan dari 

penelitian ini 

yaitu lokasi 

penelitian 

serta jumlah 

populasi yang 

akan diteliti 

serta model 

aplikasi yang 

diteliti. 
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kurang 

baik. 

Terakhir, 

dimensi 

empathy 

mendapat 

penilaian 

baik dari 

84,7% 

responden, 

dan 15,3% 

menilainya 

kurang 

baik. 

3 Pengaruh 

Kualitas 

Sistem 

Terhadap 

Kepuasan 

Pengguna 

Aplikasi 

Daftar 

Online Di 

Rsu Islam 

Klaten 

(Nurul 

Khasanah et 

al., 2023). 

Kualitas 

Sistem 

terhadap 

Kepuasan 

Pengguna 

Jenis 

penelitian 

menggunakan 

metode 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Total 

sampel 

429 

responden 

Kualitas 

sistem 

terbukti 

berpengaru

h 

signifikan 

terhadap 

kepuasan 

pengguna 

aplikasi 

Daftar 

Online 

RSU Islam 

Klaten, 

dengan 

nilai 

signifikans

i 0,000 (< 

0,05) dan 

kontribusi 

sebesar 

25,4%. 

Persamaan: 

Adapun 

persamaan 

dari penelitian 

ini yaitu 

menggunakan 

analisis 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

 

Perbedaan 

Adapun 

perbedaan 

penelitian ini 

adalah 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

probability 

sampling 
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4 Pengaruh 

Dimensi 

Kualitas 

Layanan 

terhadap 

Kepuasan 

Pengguna 

Layanan 

Kesehatan 

Puskesmas 

di 

Kabupaten 

Sumedang 

Tahun 2019 

(Novira et 

al., 2020). 

Kualitas 

Layanan 

dan 

Kepuasan 

pengguna 

Jenis 

penelitian ini 

menggunakan 

metode 

pendekatan 

kuantitatif 

Total 

sampel 

100 

responden 

Berdasarka

n hasil 

analisis 

dan 

temuan 

dalam 

penelitian 

ini, 

diketahui 

bahwa 

tidak 

semua 

model 

kualitas 

pelayanan 

kesehatan 

yang 

terdiri dari 

enam 

dimensi 

berhasil 

terkonfirm

asi secara 

baik. 

Dua dari 

enam 

dimensi 

yang telah 

ditentukan, 

yaitu 

dimensi 

Assurance 

(jaminan 

pelayanan) 

dan 

Empathy 

(empati 

terhadap 

Persamaan: 

Adapun 

persamaan 

dalam 

penelitian ini 

yaitu 

menggunakan 

metode 

pendekatan 

kuantitatif 

 

Perbedaan: 

Adapun 

perbedaan 

dalam 

penelitian ini 

yaitu Untuk 

menganalisis 

data yang 

diperoleh, 

digunakan 

teknik analisis 

jalur (path 

analysis) yang 

dibantu 

dengan 

perangkat 

lunak 

SmartPLS. 
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pasien), 

ternyata 

tidak 

memberika

n pengaruh 

yang 

signifikan 

dalam 

meningkat

kan 

kepuasan 

pasien di 

Pusat 

Pelayanan 

Kesehatan 

Kabupaten 

Sumedang. 

Hal ini 

menunjukk

an bahwa 

ada aspek-

aspek 

pelayanan 

yang masih 

perlu 

dievaluasi 

dan 

ditingkatka

n lebih 

lanjut agar 

benar-

benar 

memberika

n dampak 

positif 

terhadap 

pengalama

n dan 
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kepuasan 

pasien. 

 

5 Pengaruh 

Kualitas 

Sistem 

Terhadap 

Kepuasan 

Pengguna 

Anjungan 

Pendaftaran 

Mandiri Di 

Rs Nur 

Hidayah 

Bantul (Aida 

Nurazizzah 

et al., 2024) 

Kualitas 

sistem dan 

Kepuasaa

n 

pengguna 

Jenis 

penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif 

menggunakan 

desain cross 

Sectional. 

Total 

sampel 

164 

responden 

Hasil 

penelitian 

menunjukk

an bahwa 

kualitas 

sistem 

berperan 

dalam 

memengar

uhi 

kepuasan 

pengguna 

terhadap 

keberlanjut

an 

penggunaa

n sistem 

Anjungan 

Pendaftara

n Mandiri. 

Uji 

hipotesis 

juga 

membukti

kan adanya 

pengaruh 

signifikan 

antara 

kualitas 

sistem dan 

kepuasan 

pasien 

dengan 

nilai 

Persamaan: 

persamaan 

yaitu pada 

variabel 

penelitian 

yaitu Kualitas 

sistem dan 

Kepuasan 

pengguna 

 

Perbedaan: 

Terdapat 

perbedaan 

yaitu pada 

jumlah sampel 
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signifikans

i < 0,05. 

6 Hubungan 

Kualitas 

Pelayanan 

Terhadap 

Kepuasan 

Pengguna 

Platform 

Telemedicin

e Halodoc 

Tahun 2022 

(D. A. 

Saputra & 

Dewi, 2022). 

Kualitas 

Pelayanan 

dengan 

Kepuasan 

pengguna 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan  

penelitian 

kuantitatif 

Total 

sampel 

100 

responden 

Penelitian 

menunjukk

an bahwa 

81,8% 

responden 

merasa 

puas saat 

kualitas 

layanan 

dinilai 

baik, 

sedangkan 

hanya 

38,8% 

yang puas 

saat mutu 

layanan 

kurang. 

Hasil uji 

statistik 

menunjukk

an p-value 

0,000 (< 

0,05), yang 

berarti 

terdapat 

hubungan 

signifikan 

antara 

kualitas 

pelayanan 

dan 

kepuasan 

pada fitur 

konsultasi 

dokter di 

Persamaan: 

Adapun 

persamaan 

dalam 

penelitian ini  

yakni pada 

pedekatan 

penelitian 

menggunakan 

kuantiatif, 

menganalisis 

aplikasi 

kesehatan 

 

Perbedaan: 

Adapun 

perbedaan 

dalam 

penelitian ini 

yakni meneliti 

aplikasi 

kesehatan 

yang berbeda 

yakni halodoc. 
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platform 

Halodoc. 

7 Analysis of 

the 

Dimension 

of the 

Quality of 

Service with 

Online 

Registration 

System 

Again 

toIncrease 

Patient 

Satisfaction 

in 

Outpatient 

Room of 

Jombang 

General 

Hospital. 

(Masrulloh 

et al., 2020) 

Kualitas 

pelayanan, 

Kualitas 

sistem, 

Kepuasan 

pengguna 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan  

penelitian 

kuantitatif, 

Jenis 

penelitian yang 

digunakan 

adalah 

observasional 

analitik 

Total 

sampel 96 

responden 

Hasil 

pembahasa

n 

menunjukk

an bahwa 

kualitas 

pelayanan 

dalam 

sistem 

pendaftara

n online di 

instalasi 

rawat jalan 

RSUD 

Jombang 

dinilai 

cukup baik 

oleh 

sebagian 

besar 

pasien. 

Berdasarka

n dimensi 

kecepatan 

pelayanan, 

sebanyak 

53,6% 

responden 

menyataka

n bahwa 

pelayanan 

berlangsun

g cepat. 

Dari segi 

ketepatan 

data, 

Persamaan: 

Adapun 

persamaan 

pada metode 

yakni 

kuantitatif. 

 

Perbedaan: 

Adapun 

penelitian ini 

adalah 

terdapat 

perbedaan 

pada teknik 

pengumpulan 

data yakni 

random 

sampling. 
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mayoritas 

responden 

(76%) 

menyataka

n bahwa 

petugas 

memberika

n 

pelayanan 

yang tepat 

dan akurat. 

Selain itu, 

57,6% 

pasien 

menilai 

bahwa 

petugas 

cukup siap 

dalam 

menjalank

an 

pelayanan 

pendaftara

n online. 

Meskipun 

demikian, 

tingkat 

kepuasan 

pasien 

menunjukk

an bahwa 

hampir 

setengah 

dari 

mereka 

(46,4%) 

merasa 

cukup puas 
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dengan 

pelayanan 

yang 

diterima. 

Secara 

keseluruha

n, terdapat 

pengaruh 

antara 

dimensi 

kualitas 

pelayanan 

dalam 

sistem 

pendaftara

n online 

terhadap 

kepuasan 

pasien di 

instalasi 

rawat jalan 

RSUD 

Jombang. 

 

8 The Effect Of 

Service 

Quality and 

System 

Quality On 

Online 

Registration

Aplication 

On user 

Satisfaction 

With Usage 

Frequency 

As 

Interventing 

Kualitas 

pelayanan, 

Kualitas 

sistem, 

Kepuasan 

pengguna 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan  

penelitian 

kuantitatif, 

Jenis 

penelitian yang 

digunakan 

adalah 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Total 

sampel 96 

responden 

Berdasarka

n hasil 

penelitian 

ini 

menunjukk

an bahwa 

baik 

kualitas 

layanan 

(nilai uji t 

= -1,458, t 

< 1,96) 

maupun 

kualitas 

Persamaan: 

Adapun 

persamaan 

pada 

penelitian ini 

yaitu metode 

yang 

digunakan 

yakni 

kuantitatif 

 

Perbedaan: 

Adapun 

perbedaan 
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Variable 

(Kurniawan 

et al., 2021). 

sistem 

(nilai uji t 

= -0,448, t 

< 1,96) 

tidak 

secara 

langsung 

memengar

uhi 

kepuasan 

pengguna 

melalui 

frekuensi 

penggunaa

n. Temuan 

ini 

menunjukk

an bahwa 

frekuensi 

penggunaa

n tidak 

menjadi 

mediator 

antara 

kualitas 

layanan, 

kualitas 

sistem, dan 

kepuasan 

pengguna. 

pada 

penelitian ini 

yakni tempat 

dan sampel 

penelitian 

yang 

digunakan. 

9 The effect of 

quality of 

service on 

patient 

satisfaction 

at RSIA 

Bunda 

Anisyah in 

Kualitas 

pelayanan 

dan 

kepuasan 

pasien 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan  

penelitian 

kuantitatif, 

Teknik 

pengumpulan 

sampel 

Total 

sampel 97 

responden 

Berdasarka

n hasil 

penelitian 

yang 

dilakukan 

terhadap 

kinerja 

pelayanan 

Persamaan: 

Adapun 

persamaan 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

pendekatan 

penelitian 
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Airtiris 

(Faatin et al., 

2022). 

tersebut yaitu 

dengan 

menggunakan 

teknik 

accidental 

sampling. 

sistem 

informasi 

pendaftara

n online di 

Puskesmas 

Rawat 

Jalan Kota 

Pekanbaru, 

diperoleh 

data bahwa 

sebagian 

besar 

responden 

merasa 

puas 

terhadap 

sistem 

tersebut. 

Hasil 

menunjukk

an bahwa 

sebanyak 

89,3% 

responden 

menyataka

n puas 

terhadap 

sistem 

informasi 

pendaftara

n online 

yang 

digunakan. 

Hal ini 

mencermin

kan bahwa 

layanan 

tersebut 

 

Perbedaan: 

Adapun 

perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

adalah teknik 

pengumpulan 

sampel 

menggunakan 

teknik 

accidental 

sampling. 
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telah 

memenuhi 

ekspektasi 

pengguna 

dalam 

aspek 

kecepatan, 

kemudaha

n, serta 

ketepatan 

waktu 

pelayanan. 

Selain itu, 

lima 

indikator 

kinerja, 

produktivit

as, kualitas 

layanan, 

responsivit

as, 

responsibil

itas, dan 

akuntabilit

as, 

sebagian 

besar 

dinilai baik 

oleh 

responden. 

10 Digital 

Service 

Platform 

and 

Innovation 

in 

Healthcare: 

Measuring 

Layanan 

digital 

dengan 

inovasi 

pelayanan 

kesehatan 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan  

penelitian 

kuantitatif 

Total 

sampel 38 

responden 

Hasil 

pembahasa

n dalam 

jurnal ini 

menunjukk

an bahwa 

implement

asi 

Persamaan: 

Adapun 

persamaan 

dalam 

penelitian ini 

yaitu 

menganalisis 

tentang 
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Users’ 

Satisfaction 

and 

Implications 

(Kitsios et 

al., 2023). 

platform 

layanan 

digital 

(Digital 

Service 

Platform/D

SP) 

memberika

n dampak 

signifikan 

terhadap 

inovasi di 

sektor 

kesehatan. 

Sebanyak 

70% 

responden 

menyataka

n bahwa 

DSP 

membantu 

memperce

pat 

pengemba

ngan 

layanan 

baru 

layanan 

aplikasi digital 

pada 

pelayanan 

kesehatan 

 

Perbedaan: 

Adapun 

perbedan 

dalam 

penelitian ini 

adalah di 

Norwegia. 
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2.3 Kerangka Teori 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Teori Nelson et. al (2005:206) dalam ( Nur Septianingsih, 2023), Parasuraman, Zeithaml, dan 

Malhotra tahun 2005 dalam (Maharani et al., 2023) (2006:71), Teori Venkatesh et.al (2003) dalam 

(Merdekawati et al., 2024), Oliver (1997)  dalam (Lee & Sung, 2023), teori kano dalam 

(Wardhana, 2024), menurut hendri (2011) dalam (Nur Septianingsih, 2023) 

 

Penggunaan Aplikasi Klinisia 

 

Indikator Kualitas Sistem 

1. Fleksibilitas Sistem 

(Flexibility)  

2. Keandalan Sistem 

(Reliability)  

3. Integrasi Sistem 

(System Integration) 

4. Aksesibilitas Sistem 

(System Accessibility) 

5. Kecepatan Akses 

(response time) 

 

Teori Nelson et. al (2005:206) 

dalam (Nur Septianingsih, 2023) 

 

 

    

 Karakteristik Kualitas Sistem 

1. Efisiensi (Efficiency) 

2. Pemenuhan (Fulfillment) 

3. Ketersediaan sistem (System 

Availability) 

4. Privasi (Privacy) 

5. Responsif (Responsiveness) 

6. Kompensasi (Compensation) 

7. Kontak (Contact)  

 
 

Teori Parasuraman, Zeithaml, dan 
Malhotra tahun 2005 dalam 

(Maharani et al., 2023) 

 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

Kualiatas Sistem  

1. Harapan Kinerja 

(Performance Expectancy)  

2. Harapan Usaha (Effort 

Expectancy)  

3. Pengaruh Sosial (Social 

Influence)  

4.  Kondisi Pendukung 

(Facilitating Conditions) 

Teori Venkatesh et.al (2003) dalam 

(Merdekawati et al., 2024) 

 

Kepuasaan Pengguna  

Indikator Kepuasan Pengguna  

1. Konfirmasi Harapan 

(Expectation 

Confirmation) 

2. Kegunaan yang Dirasakan 

(Perceived Usefulness) 

3. Pengalaman Pengguna 

(User Experience/UX) 

 

 

Oliver (1997)  dalam (Lee & 

Sung, 2023) 

 

Karakreristik Kepuasan Pengguna  

1. Kesesuaian dengan 

kebutuhan pengguna (User 

Needs Compatibility)  

2. Totalitas memberikan 

layanan (Service Totality)  

3. Kesenangan dan 

kenyamanan (Enjoyment 

and Comfort) 

 

teori kano dalam 

(Wardhana, 2024) 

Faktor-Faktor yang 

mempengaruhi Kepuasan 

Pengguna  

1. Kualitas Produk atau 

Layanan  

2. Kualitas Pelayanan  

3. Harga  

4. Harapan Pengguna  

5. Pengalaman 

Sebelumnya 

menurut hendri (2011) dalam 

(Nur Septianingsih, 2023) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

        Kerangka Kerangka konsep merupakan struktur yang digunakan untuk 

menghubungkan dan mengorganisasi konsep-konsep yang relevan dalam 

suatu penelitian, biasanya disajikan dalam bentuk diagram guna memperjelas 

hubungan antar variable (Hardani, et al, 2020) . 

Variabel Independen (X)                                                  Variabel Dependen (Y) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

Teori Nelson et. al 2005:206 (Nur Septianingsih, 2023) 
Teori Oliver 1997 (Lee & Sung, 2023) 

 

Kualitas Sistem 

1. Fleksibilitas Sistem 

(System Flexibility)  

2. Keandalan sistem 

(System Reliability )  

3. Integrasi sistem (System 

Integration) 

4. Aksesibilitas sistem 

(System Accessibility) 

5. Kecepatan akses 

(Response Time) 

 

Teori Nelson et. al (2005:206) 

dalam (Nur Septianingsih, 2023) 

 

Kepuasan Pengguna  

1. Konfirmasi Harapan 

(Expectation 

Confirmation) 

2. Kebergunaan yang 

Dirasakan (Perceived 

Usefulness) 

3. Pengalaman 

Pengguna (User 
Experience/UX) 

 

 

Teori Oliver (1997)  dalam  

(Lee & Sung, 2023) 

 

 

 

Karakteristik Responden 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Pendidikan 
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3.2 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional  

Alat Ukur 

dan 

Ketegori 

Hasil Ukur Skala Data  

A Karakteristik Responden  

1 Jenis Kelamin Jenis kelamin 

yakni pembeda 

perempuan serta 

laki-laki dimana 

diamati pada 

segi biologi 

(Aini & 

Puspikawati, 

2020). 

Kuesioner  1= Laki-laki 

2=Perempuan 

(Tami et al., 

2021) 

Nominal 

2 Umur Umur/usia 

yakni lama 

waktu hidup 

diakumulasi 

sejak lahir 

hingga ketika 

penelitian (Aini 

& Puspikawati, 

2020). 

Kuesioner 1=17-25 

tahun  

2= 26-45 

tahun  

3=46-65 

tahun  

4= >65  

tahun 

(Tami et al., 

2021) 

Nominal  

3 Pendidikan Pendidikan 

berasal dari kata 

“didik” dimana 

bermakna 

melatih 

(melatih, 

membimbing, 

mengajar) 

kecerdasan 

moral serta 

emosional (Aini 

& Puspikawati, 

2020) 

Kuesioner 0= Tidak 

Sekolah  

1= Tamat SD 

2= Tamat 

SMP  

3= Tamat 

SMA  

4= Tamat 

Perguruan 

Tinggi  

(Tami et al., 

2021) 

 

Nominal  
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B Variabel Dependen 

1 Kepuasan Pengguna  Kepuasan 

pasien adalah 

evaluasi 

terhadap mutu 

layanan 

kesehatan yang 

diterima, apakah 

dianggap 

memuaskan 

atau tidak (da 

Luz Mendonça 

et al., 2025). 

Kuesioner 

sejumlah 10 

pernyataan, 

melalui 

pilihan 

jawaban : 

 4 = Sangat 

Setuju  

3 = Setuju  

2 = Ragu-

Ragu 1 = 

Tidak Setuju 

0 = Sangat 

Tidak Setuju 

(Health & 

Journal, 

2024) 

Dikatakan 

1 = Puas, jika 

jawaban ≥ 20 

 0 = Kurang 

Puas, jika 

jawaban ≤ 20 

(M. Saputra 

et al., 2020) 

Ordinal 

2 Konfirmasi Harapan 

(Expectation 

Confirmation) 

 

sejauh mana 

suatu produk, 

layanan, atau 

aplikasi dapat 

memenuhi 

kebutuhan, 

harapan, dan 

preferensi 

penggunanya. 

mencakup 

kemampuan 

untuk 

memberikan 

solusi yang 

tepat, 

kemudahan 

penggunaan, 

dan pengalaman 

yang relevan.  

Kuesioner 

 

0= Kurang 

Baik =Jika 

jawaban 

responden ≤ 6 

dari total skor 

pernyataan 

 

1= Baik               

Jika jawaban 

responden > 6 

dari total skor 

pernyataan  

 

Ordinal 
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3 Kebergunaan yang 

Dirasakan (Perceived 

Usefulness) 

 

merujuk pada 

pendekatan 

menyeluruh 

dalam 

memberikan 

layanan kepada 

pelanggan, yang 

mencakup 

semua aspek 

dari pengalaman 

layanan, mulai 

dari interaksi 

pertama hingga 

penyelesaian 

masalah 

Kuesioner 

 

0= Kurang 

Baik Jika 

jawaban 

responden ≤ 6 

dari total skor 

pernyataan 

 

1=Baik              

Jika jawaban 

responden > 6 

dari total skor 

pernyataan  

 

 

Ordinal 

4 Pengalaman Pengguna 

(User Experience/UX) 

 

Pengalaman 

positif merujuk 

pada persepsi 

menyenangkan 

yang dirasakan 

pengguna saat 

menggunakan 

suatu produk 

atau layanan. 

Kuesioner 

 

0= Kurang 

Baik Jika 

jawaban 

responden ≤ 8 

dari total skor 

pernyataan 

 

1= Baik              

Jika jawaban 

responden > 8 

dari total skor 

pernyataan  

 

Ordinal 

C Variabel Independen  

1.  Kualitas Sistem  Sistem 

pendaftaran 

online 

memungkinkan 

pasien 

mendaftar untuk 

layanan medis 

di fasilitas 

kesehatan 

sejumlah 20 

pernyataan, 

melalui 

pilihan 

jawaban : 

 4 = Sangat 

Setuju  

3 = Setuju  

0 = Kurang 

Puas, jika 

jawaban ≤ 40  

 

1 = Puas, jika 

jawaban > 40 

(Health & 

Journal, 

2024) 

Ordinal 
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melalui 

pemanfaatan 

teknologi digital 

(Peruzzo et al., 

2025). 

2 = Ragu-

Ragu 1 = 

Tidak Setuju 

0 = Sangat 

Tidak Setuju 

(Health & 

Journal, 

2024) 

 

2.  Fleksibilitas 

(flexibility)  

 

Sistem mampu 

beradaptasi 

dengan 

perubahan 

kebutuhan 

pengguna serta 

kondisi yang 

dinamis 

(Elyanovianti et 

al., 2021). 

Kuesioner 

 

0= Baik         

Jika jawaban 

responden 

>10 dari total 

skor 

pernyataan  

 

1=Kurang 

Baik Jika 

jawaban 

responden 

≤10 dari total 

skor 

pernyataan 

Baik (Health 

& Journal, 

2024) 

  

Ordinal 

3.  Keandalan sistem 

(reliability)  

 

Sistem ini 

dirancang untuk 

mengukur 

tingkat 

keandalan dari 

sistem yang 

sedang 

dioperasikan, 

guna 

memastikan 

kinerja yang 

optimal dan 

sesuai dengan 

standar yang 

telah ditetapkan 

(Elyanovianti et 

al., 2021). 

Kuesioner 

 

0= Kurang 

Baik = Jika 

jawaban 

responden 

≤10 dari total 

skor 

pernyataan 

Baik 

 

1= Baik        

Jika jawaban 

responden 

>10 dari total 

skor 

pernyataan  
(Health & 

Journal, 

2024) 

 

Ordinal 
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4.   Sistem aksesibilitas 

(System Accessibility) 

Kemudahan 

akses, 

pengolahan, dan 

penyebaran 

informasi secara 

efisien, akurat, 

dan andal sesuai 

dengan 

kebutuhan 

pengguna 

merupakan 

bagian dari 

kualitas sistem 

informasi 

(Elyanovianti et 

al., 2021). 

Kuesioner 

 

0= Kurang 

Baik Jika 

jawaban 

responden ≤ 6 

dari total skor 

pernyataan 

 

1= Baik              

Jika jawaban 

responden > 6 

dari total skor 

pernyataan 

 

  

Ordinal 

5.  Integrasi sistem  

(System Integration) 

Pengambilan 

keputusan yang 

lebih akurat dan 

efisien, baik 

bagi pengguna 

yang ingin 

melakukan 

pemesanan 

maupun bagi 

penyedia 

layanan dalam 

mengelola 

ketersediaan 

dan operasional 

(Elyanovianti et 

al., 2021). 

Kuesioner 

 

 

0= Kurang 

Baik Jika 

jawaban 

responden ≤6 

dari total skor 

pernyataan 

 

1= Baik              

Jika jawaban 

responden >6 

dari total skor 

Pernyataan 

 

Ordinal 

6.  Kecepatan akses 

(response time) 

 

Pada aplikasi 

pemesanan 

online, 

kecepatan dan 

ketepatan 

respons sistem 

Kuesioner 

 

0= Kurang 

Baik  Jika 

jawaban 

responden ≤ 8 

dari total skor 

pernyataan 

 

 

1= Baik      

Jika jawaban 

Ordinal 
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terhadap 

permintaan 

informasi 

menjadi kunci 

untuk 

menciptakan 

pengalaman 

pengguna yang 

maksimal. 

Dengan sistem 

yang mampu 

menggabungkan 

data dari 

berbagai sumber 

secara real-time 

(Elyanovianti et 

al., 2021). 

responden > 8 

dari total skor 

pernyataan  
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3.3 Hipotesis 

Menurut Sugiyono (2017:64), hipotesis dapat dipahami sebagai 

perkiraan awal atau dugaan sementara terhadap permasalahan penelitian yang 

dirumuskan dalam bentuk pertanyaan, yang nantinya akan dibuktikan melalui 

proses analisis data. 

1. Ha 1 : Terdapat hubungan kualitas sistem dimensi Fleksibilitas 

(flexibility)  dengan kepuasan pendaftaran online pada aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas. 

2. Ha 2 : Terdapat hubungan kualitas sistem dimensi Keandalan sistem 

(reliability) dengan kepuasan pendaftaran online pada aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas. 

3. Ha 3 : Terdapat hubungan kualitas sistem dimensi Kemudahan untuk 

digunakan (System Accessibility) dengan kepuasan pendaftaran 

online pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas. 

4. Ha 4 : Terdapat hubungan kualitas sistem dimensi Keamanan sistem 

(System Integration) dengan kepuasan pendaftaran online pada 

aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas. 

5. Ha 5: Terdapat hubungan kualitas sistem dimensi Kecepatan akses      

(response time)dengan kepuasan pendaftaran online pada aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas. 
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BAB IV 

PROFIL TEMPAT PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum Puskesmas Kecamatan Ciracas  

Puskesmas atau Pusat Kesehatan Masyarakat merupakan Unit Pelaksana 

Teknis (UPT) Dinas Kesehatan yang bertugas mendukung pembangunan 

kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas Ciracas berfungsi sebagai 

Puskesmas Pembina tingkat kecamatan dan berada di bawah Suku Dinas 

Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Timur, berlokasi di Jl. H. Baping RT 

07/RW 06, Kelurahan Susukan, Kecamatan Ciracas, Jakarta Timur. 

Wilayah kerja Puskesmas Ciracas meliputi 5 kelurahan, yaitu: 

1. Kelurahan Ciracas 

2. Kelurahan Susukan 

3. Kelurahan Cibubur 

4. Kelurahan Kelapa Dua Wetan 

5. Kelurahan Rambutan 

Secara historis, Puskesmas Ciracas telah mengalami berbagai transformasi 

kelembagaan: 

1. Tahun 1991: Berdiri sebagai hasil pemekaran dari Puskesmas Pasar 

Rebo. 

2. Tahun 2005: Memperoleh sertifikasi ISO 9001:2000. 

3. Tahun 2009–2012: Sertifikasi ISO 9001:2008 hingga tingkat 

puskesmas kelurahan. 

4. Tahun 2013: Memulai pelayanan rawat inap. 

5. Tahun 2023: Mendapatkan predikat Akreditasi Paripurna dari 

LAFKESPRI. 

Secara geografis, Kecamatan Ciracas memiliki batas wilayah sebagai 

berikut: 

1. Sebelah Utara: Jalan Raya Pondok Gede dan Jalan Outer Ring Road 

(berbatasan dengan Kecamatan Kramat Jati) 
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2. Sebelah Timur: Jalan Tol Jagorawi (berbatasan dengan Kecamatan 

Cipayung) 

3. Sebelah Selatan: Jalan Pusdika Cibubur dan Patok Batas DKI–Jawa 

Barat (berbatasan dengan Kecamatan Cimanggis, Depok) 

4. Sebelah Barat: Kali Cipinang dan Jalan PKP (berbatasan dengan 

Kecamatan Pasar Rebo) 

Letak geografis yang strategis membuat Puskesmas Ciracas memiliki 

peran sentral dalam pelayanan kesehatan dasar di wilayah Jakarta Timur. Selain 

layanan kuratif, promotif, preventif, dan rehabilitatif, puskesmas ini turut 

berkontribusi dalam upaya penanggulangan berbagai jenis penyakit, baik yang 

dapat menular maupun yang tidak, program gizi, serta kegiatan edukasi 

kesehatan yang melibatkan peran serta masyarakat. 

Puskesmas Ciracas juga telah menerapkan sistem pengelolaan keuangan 

BLUD (Badan Layanan Umum Daerah) untuk menunjang efisiensi dan 

efektivitas pelayanan, serta mengadopsi sistem informasi kesehatan berbasis 

teknologi untuk memperkuat pencatatan dan pelaporan, termasuk melalui 

aplikasi Klinisia sebagai bagian dari transformasi digital pelayanan kesehatan. 

4.2 Visi dan Misi 

4.2.1 Visi 

Puskesmas Unggulan Pilihan Masyarakat Jakarta 

4.2.2 Misi 

1. Menyediakan Sumber Daya Manusia yang unggul dan profesional 

2. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan prima berorientasi masyarakat 

Ciracas sehat mandiri  

3. Meningkatkan sarana dan prasarana berbasis teknologi tepat guna 

4. Menciptakan lingkungan kerja yang harmonis dan produktif Membangun 

kolaborasi yang sinergis dengan lintas sektor 

4.3 Tata Nilai 

Adapun tata nilai pada pukesmas  kecamatan Ciracas yakni Ciracas BISA 

dan BerAKHLAK (Bersahabat, Inovatif, Santun, Amanah, Berorientasi 
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Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, 

Kolaboratif)Sumber Daya Manusia Peskesmas Kecamatan Ciracas  

4.4 Sumber Daya Manusia Puskesmas Kecamatan Ciracas  

Puskesmas Kecamatan Ciracas memiliki sumber daya manusia (SDM) 

yang cukup memadai untuk menunjang penyelenggaraan layanan kesehatan 

bagi masyarakat. Berdasarkan data tahun 2024, total jumlah SDM yang 

tersebar di Puskesmas Kecamatan Ciracas dan lima Puskesmas Pembantu 

(Pustu) di wilayah kelurahan mencapai 293 orang.  

Tenaga medis yang bertugas mencakup 45 dokter umum dan 8 dokter 

gigi, yang tersebar di puskesmas induk maupun pustu. Sementara itu, bidan 

merupakan tenaga kesehatan terbanyak dengan jumlah 48 orang, 51 perawat, 

dan 4 perawat gigi. Untuk menunjang pelayanan kefarmasian, terdapat 4 

apoteker dan 11 asisten apoteker. Selain itu, pelayanan laboratorium didukung 

oleh 7 analis labolatorium, serta 7 tenaga gizi dan 7 tenaga kesehatan 

lingkungan. 

Di bidang kesehatan masyarakat dan surveilans, terdapat 2 tenaga 

kesmas, 1 epidemiolog, dan 1 psikolog yang membantu dalam upaya promotif 

dan preventif. Pelayanan administrasi dan teknis juga dijalankan oleh 37 staf 

umum, 8 petugas rekam medis, serta didukung oleh 23 sopir ambulans dan 

operasional, 23 petugas keamanan (satpam), dan 23 petugas kebersihan. 

4.5 Jenis Pelayanan 

4.5.1 Pelayanan 24 Jam   

1. Unit Gawat Darurat (UGD) 

2. Ruang Bersalin 24 Jam 

3. Pelayanan kebidanan dan kegawatdaruratan ibu dan anak 

4. Layanan imunisasi emergency dan vaksinasi tertentu (terbatas) 

5. Layanan farmasi untuk kondisi darurat 
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4.5.2 Pelayanan Rawat Jalan  

1. Pelayanan Pemeriksaan Umum 

2. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 

3. Pelayanan Kesehatan Ibu (ANC, KB, Nifas) 

4. Pelayanan Kesehatan Anak (Balita & MTBS) 

5. Pelayanan Remaja (PKPR) 

6. Pelayanan Calon Pengantin (Catin) 

7. Pelayanan Imunisasi 

8. Pelayanan Lansia 

9. Pelayanan Gizi 

10. Pelayanan TB Paru 

11. Pelayanan ISPA 

12. Pelayanan Penyakit Tidak Menular (PTM) 

13. Pelayanan Kesehatan Jiwa 

14. Pelayanan Upaya Berhenti Merokok (UBM) 

15. Pelayanan HIV, AIDS dan PIMS 

16. Pelayanan Kesehatan Haji 

17. Pelayanan Akupresur 

18. Pelayanan Kesehatan Tradisional (Yankestrad) 

19. Pelayanan Psikologi 

20. Pelayanan Kesehatan Lingkungan 

21. Pelayanan Farmasi 

22. Pelayanan Laboratorium 

23. Pelayanan Rekam Medis 
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4.6 Data Kunjungan Pasien 

Gambar 4.1 Data Kunjungan Pasien tahun 2020 – 2024 

          Sumber: Puskesmas Kecamatan Ciracas 2019 – 2024  

Berdasarkan grafik jumlah pendaftaran Puskesmas Kecamatan Ciracas 

tahun 2024, terlihat bahwa Puskesmas Ciracas merupakan fasilitas kesehatan 

dengan jumlah pendaftaran tertinggi, yaitu sebanyak 358.270 pendaftar. Angka 

ini jauh lebih tinggi dibandingkan dengan puskesmas pembantu (pustu) lainnya 

di wilayah yang sama. Pustu Ciracas mencatat 72.735 pendaftar, disusul oleh 

Pustu Klapa Dua Wetan sebanyak 69.444 pendaftar, dan Pustu Cibubur dengan 

68.134 pendaftar. Sementara itu, Pustu Rambutan mencatat jumlah pendaftaran 

paling rendah, yaitu sebanyak 39.065 pendaftar. 

4.7 Data Kunjungan Pasien Aplikasi Klinisia  

Gambar 4.2 Jumlah Kunjungan Pasien Pengguna Aplikasi Klinisia 

 

                          Sumber: Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2024  

466
390

474 468 432
386

477
528

600 620
706

781

0
100
200
300
400
500
600
700
800
900

                 
                               



58 

 

 
STIKes RS Husada  

 

Berdasarkan grafik jumlah kunjungan pasien pengguna aplikasi klinisia 

jumlah pendaftaran melalui aplikasi Klinisia di Puskesmas Ciracas sepanjang 

tahun 2024. Jumlah pendaftaran terendah tercatat pada bulan Juni, yaitu 

sebanyak 386 pendaftaran. Sedangkan pendaftaran tertinggi terjadi pada bulan 

Desember dengan total 781 pendaftaran. 

Secara umum, jumlah pendaftaran mengalami trend peningkatan yang 

signifikan mulai dari bulan Agustus hingga Desember. Pada awal tahun, jumlah 

pendaftaran relatif stabil, yaitu antara 390 hingga 474 pendaftaran per bulan 
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4.8 Data Kunjungan PerPoli Pengguna Aplikasi Klinsia  

Gambar 4.3 Kunjungan Pasien Setiap Poli Puskesmas Kecamatan Ciracas 2024 

  

          Sumber : Laporan Kunjungan Setiap Poli Puskesmas Kecamatan Ciracas 

      Pada tahun 2024, poli dengan kunjungan tertinggi adalah Lintas Klaster 

(R.Gigi & Mulut) sebanyak 922 kunjungan, diikuti oleh Klaster 2(R.Kes.IBU) 

sebanyak 815 kunjungan, serta Klaster 3 Dewasa (usia >18–59 tahun) sebanyak 

687 kunjungan. Sementara itu, pada tahun 2025, jumlah kunjungan terbanyak 

masih didominasi oleh poli yang sama, namun dengan jumlah yang lebih rendah: 

R.Gigi & Mulut sebanyak 772 kunjungan, dan R.Kes.IBU sebanyak 783 

kunjungan 
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Gambar 4.4 Kunjungan Pasien Setiap Poli Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 

 

       Sumber : Laporan Kunjungan Setiap Poli Puskesmas Kecamatan Ciracas 

 

     Berdasarkan data kunjungan pasien setiap poli puskesmas kecamatan Ciracas 

tahun 2025 pada bulan Januari sampai bulan Mei beberapa layanan mengalami 

peningkatan jumlah kunjungan di tahun 2025, seperti Klaster 2 & 3 (Lay. Surat 

Keterangan) yang naik dari 192 menjadi 342 kunjungan, serta R. IMS yang 

meningkat dari 48 menjadi 116 kunjungan. Sebaliknya, layanan seperti R. 

MTBS/MTBM untuk anak usia <6 tahun mengalami penurunan dari 596 

kunjungan menjadi 328 kunjungan. Penurunan yang cukup signifikan juga 

tampak pada layanan R.Catin yang turun dari 377 kunjungan menjadi 626, serta 

layanan 24 jam yang menurun dari 636 menjadi 350 kunjungan di tahun 2025. 
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4.9 Struktur Organisasi  

Gambar 4.5 Struktur Organisasi Puskesmas Kecamatan Ciracas 

Lampiran: (KMK 2015 TAHUN 2023) 

 

Sumber : Laporan Kunjungan Setiap Poli Puskesmas Kecamatan Ciracas 
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BAB V 

METODOLOGI PENELITIAN 

5.1  Desain Penelitian 

5.1.1 Pendekatan dan Jenis Penelitian  

Penelitian ini menerapkan metode kuantitatif dengan desain 

potong lintang (cross-sectional) yang bertujuan untuk mengevaluasi 

keterkaitan antara mutu sistem pendaftaran berbasis digital dengan 

tingkat kepuasan pasien di Puskesmas Kecamatan Ciracas pada tahun 

2025. 

5.2  Populasi Penelitian 

Berdasarkan pendapat Sugiyono (2001), populasi merujuk pada 

keseluruhan objek atau subjek yang memiliki ciri khas tertentu yang menjadi 

sasaran dalam suatu studi. Populasi tidak hanya dilihat dari jumlahnya, tetapi 

juga mencakup atribut dan karakteristik yang dimiliki (Soesana et al., 2023). 

Pada penelitian ini, populasi yang diteliti meliputi seluruh pasien yang 

memanfaatkan aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas pada tahun 

2025, dengan jumlah keseluruhan mencapai 6.328 orang.  

5.3  Sampel 

Menurut Hardani et al. (2020), sampel merupakan bagian dari populasi 

yang dipilih melalui teknik tertentu dan dianggap mewakili keseluruhan 

populasi. Pada penelitian ini, sampel terdiri dari pasien pengguna aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas yang dikumpulkan selama periode 

penelitian di bulan Mei 2024.   

Peneliti menggunakan teknik non-probability sampling dengan 

pendekatan purposive sampling, dengan tujuan mendapatkan hasil yang lebih 

relevan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. 

Non-probability sampling sendiri adalah metode pemilihan sampel yang 

tidak memberikan peluang yang sama bagi setiap individu dalam populasi 

untuk terpilih sebagai responden. 
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Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan 

pertimbangan peneliti terhadap subjek yang dianggap paling sesuai dan 

representatif, sesuai dengan kriteria populasi yang telah ditentukan (Soesana et 

al., 2023). 

Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin berdasarkan populasi 

dan tingkat kesalahan yang ditetapkan, yaitu:  

               

Keterangan : n : jumlah sampel  

                     N : Ukuran populasi (6328 populasi)  

                     e : 5% = 0,05  

Berdasarkan rumus Slovi, maka penentuan jumlah sampel adalah: 

n=  6328 

      1+6328 (0,05) 2 

n=  6328 

     1+ 6328 (0,0025) 

n=  6328 

      16,82 

n = 376 

Jumlah sampel hasil perhitungan rumus Slovin digenapkan menjadi 376 

responden. Pemilihan rumus Slovin dilakukan karena populasi yang diteliti 

tergolong besar.  

5.3.1 Kriteria Sempel  

5.3.1.1 Kriteria inklusi dari responden yaitu:  

1. Pasien yang berobat dan sudah berusia > 17 - 65 tahun 

2. Pasien yang berobat dengan menggunakan aplikasi Klinisia 

untuk pendaftaran secara online 

3. Pasien bersedia menjadi responden dalam penelitian ini  
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4. Pasien mampu berkomunikasi dengan jelas dan baik 

5. Pasien tersebut pasien umum yang berobat di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas 

6. Pasien Poli Umum, Poli Gigi,Poli Anak, Poli KIA, Poli 

PTM (Prolanis). 

5.3.1.2 Kriteria eksklusi dari responden yaitu:  

1. Pasien tidak berobat dan sudah berusia > 17 tahun 

2. Pasien tidak berobat dengan menggunakan aplikasi Klinisia 

untuk pendaftaran secara online 

3. Pasien tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini  

4. Pasien tidak mampu berkomunikasi dengan jelas dan baik 

5. Pasien tersebut bukan pasien umum yang berobat di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas 

7. Pasien Poli Catin, Poli MTBS, Poli Haji 

5.3.1.3 Kriteria Drop Out  

Responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dapat 

dinyatakan gugur dari penelitian apabila: 

1. Responden tidak menyelesaikan pengisian kuesioner secara 

lengkap 

2. Responden tidak dapat dihubungi kembali setelah 

menyatakan kesediaan mengikuti penelitian 

3. Responden menyampaikan jawaban yang tidak konsisten 

atau tidak sesuai pada kuesioner 

4. Responden menarik diri dari penelitian sebelum proses 

pengumpulan data selesai 

5.4  Teknik Pengumpulan Data 

5.4.1 Jenis Data  

Jenis data yang digunakan, yaitu :  

1. Data Primer  



65 

 

 

STIKes RS Husada 

Data primer merupakan data yang dikumpulkan langsung 

dari sumber pertama (Soesana et al., 2023). Pada konteks ini, 

penulis mengumpulkan data secara langsung kepada 

responden menggunakan media google form.  

2.  Data Sekunder  

Data sekunder adalah informasi yang dikumpulkan dari 

sumber lain di luar penelit, biasanya dalam bentuk laporan 

atau dokumen yang sudah (Soesana et al., 2023). data 

sekunder diperoleh dari Puskesmas Kecamatan Ciracas, yaitu 

data jumlah kunjungan pasien yang menggunakan aplikasi 

Klinisia untuk pendaftaran yang akan dipaparkan pada BAB 

I Gambaran Profil Puskesmas Kecamatan Ciracas. 

5.4.2 Metode Pengumpulan Data 

Penelitian ini mengumpulkan data melalui dua metode utama, di 

antaranya adalah: 

1. Observasi, yaitu metode pengumpulan data melalui 

pengamatan langsung terhadap situasi dan kondisi di lokasi 

penelitian untuk memperoleh informasi yang sesuai dengan 

topik kajian. 

2. Kuesioner, berupa pertanyaan-pertanyaan yang disusun 

berdasarkan indikator variabel, kemudian dijawab oleh 

responden sesuai pemahaman mereka terhadap topik 

penelitian. 

5.5 Tempat dan Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Ciracas yang 

beralamat di Jl. H. Baping No.1, RT.10/RW.6, Kelurahan Susukan, Kecamatan 

Ciracas, Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 13750. Waktu 

penelitian dilakukan pada bulan April -Mei 2025. 
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5.6  Instrumen Penelitian  

 Instrumen penelitian dimana dipergunakan peneliti berbentuk kuesioner. 

Dengan kata lain, kuesioner ini memberikan kesempatan untuk responden agar 

dapat menjawab sseuai wawasan dan pengalamannya agar dapat didapatkan 

jawaban yang berbeda. Kuesioner Kualitas sistem yang digunakan merupakan 

adaptasi dari pengembangan  teori Nelson et. al (2005:206) dalam (Nur 

Septianingsih, 2023) yang di rancang oleh Eka Nur Septianingsih yang sudah 

dimodifikasi dan untuk kuesioner kepuasan menggunakan teori Oliver (1997)  

dalam (Lee & Sung, 2023) yang dirancang oleh Rizky Nur Cholifah yang sudah 

dimodifikasi. Pada kuesioner ini terdapat tiga aspek penilaian yakni: 

1. Karakteristik responden menjabarkan terkait nama responden, jenis 

kelamin, umur, pendidikan terakhir serta alamat pasien. 

2. Kualitas Sistem merupakan variabel independen yang mencakup lima 

indikator utama: fleksibilitas, keandalan, integrasi sistem, aksesibilitas, 

dan kecepatan akses. Masing-masing indikator diukur melalui total 20 

pernyataan dengan skala Likert.  

3. Kepuasan Pasien adalah variabel dependen yang dipengaruhi oleh kualitas 

sistem aplikasi. Kepuasan pasien dinilai berdasarkan tiga indikator utama, 

yakni Konfirmasi Harapan, Kebergunaan yang dirasakan, dan Pengalaman 

Pengguna. Dengan total 10 pernyataan, yang akan dinilai menggunakan 

skala Likert untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap aplikasi 

Klinisia. 

Tabel 5.1 Deskripsi Kuesioner Kualitas Sistem dan Kepuasan 

No Dimensi Nomor Soal  

1 Fleksibilitas (flexibility) A1,A2,A3,A4,A5 

2 Keandalan Sistem 

(Reliability) 

B1,B2,B3,B4,B5 

3 Integrasi sistem (System 

Integration) 

C1,C2,C3 

4 Aksesibilitas sistem 

(System Accessibility) 

D1,D2,D3 

5 Kecepatan akses 

(Response Time) 

E1,E2,E3,E4 
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6 Konfirmasi Harapan 

(Expectation 

Confirmation) 

a1,a2,a3 

7 Kebergunaan yang 

Dirasakan (Perceived 

Usefulness) 

b1,b2,b3 

8 Pengalaman Pengguna 

(User Experience/UX) 

c1,c2,c3,c4 

 

skala likert yang digunakan yaitu adalah sebagai berikut :           

Tabel 5.2 Skala pengukuran 

No. Keterangan Nilai 

1 Sangat Setuju (SS) 5 

2 Setuju (S) 4 

3 Cukup Setuju (CS) 3 

4 Tidak Setuju (TS) 2 

5 Sangat Tidak Setuju (STS) 1 

 

5.7 Uji Validitas dan Reliabilitas  

5.7.1 Uji Validitas  

Uji validitas merupakan pengujian yang menunjukkan seberapa 

efektif/ signifikan dan validnya suatu instrumen dapat diukur. 

Tujuannya yaitu untuk memastikan bahwa kuesioner yang dibuat 

mempunyai kualitas yang baik dan menciptakan data yang terpercaya 

serta akurat (Soesana et al., 2023).  

Kriteria uji validitas yaitu :  

1. Valid jika r hitung > r tabel  

2. Tidak valid jika r hitung < r tabel  

Pada penelitian ini menggunakan sampel 30 responden untuk uji 

validitas dengan tingkat signifikan sebesar 5%. Nilai r tabel ditentukan 

menggunakan rumus df = n – 2. Dengan jumlah sampel 30 responden, 
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diperoleh df = 28, sehingga nilai r tabel adalah 0,361. Uji validitas dan 

reliabilitas dilakukan menggunakan bantuan software SPSS.  

Tabel 5.3 Uji Validitas 

Item R Hitung R Tabel Keterangan 

Pernyataan 1 0,685 0,361 Valid 

Pernyataan 2 0,722 0,361 Valid 

Pernyataan 3 0,864 0,361 Valid 

Pernyataan 4 0,697 0,361 Valid 

Pernyataan 5 0,704 0,361 Valid 

Pernyataan 6 0,675 0,361 Valid 

Pernyataan 7 0,626 0,361 Valid 

Pernyataan 8 0,667 0,361 Valid 

Pernyataan 9 0,736 0,361 Valid 

Pernyataan 10 0,836 0,361 Valid 

Pernyataan 11 0,834 0,361 Valid 

Pernyataan 12 0,869 0,361 Valid 

Pernyataan 13 0,777 0,361 Valid 

Pernyataan 14 0,906 0,361 Valid 

Pernyataan 15 0,620 0,361 Valid 

Pernyataan 16 0,796 0,361 Valid 

Pernyataan 17 0,653 0,361 Valid 

Pernyataan 18 0,702 0,361 Valid 

Pernyataan 19 0,667 0,361 Valid 

Pernyataan 20 0,413 0,361 Valid 

Pernyataan 21 0,778 0,361 Valid 

Pernyataan 22 0,852 0,361 Valid 

Pernyataan 23 0,709 0,361 Valid 

Pernyataan 24 0,753 0,361 Valid 

Pernyataan 25 0,854 0,361 Valid 

Pernyataan 26 0,908 0,361 Valid 

Pernyataan 27 0,909 0,361 Valid 
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Pernyataan 28 0,876 0,361 Valid 

Pernyataan 29 0,935 0,361 Valid 

Pernyatan 30 0,866 0,361 Valid 

Berdasarkan uji validitas pada Tabel 1, seluruh item memiliki 

nilai r hitung di atas r tabel (0,361). Dengan demikian, semua dari 30 

pernyataan dinyatakan valid dan layak untuk dianalisis lebih lanjut. 

5.7.2 Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas digunakan untuk menilai tingkat ketepatan dan 

konsistensi alat ukur serta respons responden terhadap fenomena yang 

serupa (Soesana et al., 2023).  

Kriteria uji reliabilitas yaitu:  

1. Reliabel jika Crombach’s Alpha > tingkat signifikan  

2. Tidak reliabel jika Crombach’s Alpha < tingkat signifikan 

Tabel 5.4 Uji Reliabilitas 

Variabel 
Cronbach’s 

Alpha 
Keterangan 

Kuesioner 0,964 Reliabel 

Berdasarkan uji reliabilitas pada Tabel 2, seluruh variabel 

memiliki nilai Cronbach’s alpha di atas 0,7. Dengan demikian, 

seluruh variabel dinyatakan reliabel dan layak digunakan dalam 

penelitian. 

5.8  Teknik Analisis Data  

Analisis data yang dilakukan yaitu setiap variabel penelitian dilakukan 

analisis univariat untuk memberikan gambaran, menggunakan tabel distribusi 

frekuensi untuk mendapatkan distribusi persentase dari setiap variabel 

penelitian.  

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

uji statistik chi-square, yang bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara dua variabel yang diteliti. Uji ini digunakan karena sesuai 
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untuk data kategorik. Seluruh proses pengolahan dan analisis data dilakukan 

dengan menggunakan bantuan software SPSS versi 27.  

5.9  Etika Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti wajib mematuhi prinsip-prinsip 

etika guna menghindari kesalahan maupun pelanggaran etis. Hal ini dilakukan 

dengan cara: 

1. Peneliti akan melakukan uji etik di lembaga uji kode etik untuk menguji 

rencana proposal sebelum terjun ke lapangan, dengan nomor kode etik 

No.1153/KEPK-FIK/V/2025 

2. Peneliti mengajukan surat izin penelitian pada pihak Puskesmas 

Kecamatan Ciracas 

3. Penelitian akan berlangsung setelah Surat Keputusan dari pihak 

Puskesmas Kecamatan Ciracas turun dan diterima oleh pihak tertinggi 

Puskesmas Kecamatan Ciracas jika penelitian boleh dilaksanakan 

4. Informed consent atau lembar persetujuan diberikan kepada responden 

sebagai bentuk pernyataan kesediaan untuk berpartisipasi dengan mengisi 

kuesioner sesuai pandangan mereka. Peneliti juga berkomitmen untuk 

menjaga kerahasiaan dan menghargai setiap jawaban yang diberikan 

5. Kuesioner yang berisi jawaban responden harus terjaga kerahasiaannya 

oleh peneliti 
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BAB VI 

HASIL 

6.1 Analisis Univariat 

6.1.1 Karakteristik Responden 

1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan 

Pendidikan Terakhir pada Pengguna Aplikasi Klinisia di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas  

Tabel 6.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan 

Pendidikan Terakhir (n=376) 

Karakteristik N % 

Usia 

17-25 tahun 

26-45 tahun 

46-65 tahun 

>65 tahun 

 

139 

161 

69 

7 

 

37,0 

42,8 

18,4 

1,9 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

169 

207 

 

44,9 

55,1 

Pendidikan 

Terakhir 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA  

Tamat Perguruan 

Tinggi 

 

 

2 

29 

235 

110 

 

 

0,5 

7,7 

62,5 

29,3 

Total 376 100,0 

  

Berdasarkan data pada Tabel 6.1 mengenai karakteristik 

responden di Puskesmas Kecamatan Ciracas, dari total 376 responden 

yang berpartisipasi dalam penelitian ini, sebagian besar berada pada 

rentang usia 26 hingga 45 tahun, yaitu sebanyak 161 responden atau 

sebesar 42,8%. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 207 orang atau 55,1%. 

Sementara itu, jika ditinjau dari tingkat pendidikan terakhir, responden 

terbanyak berasal dari lulusan SMA sebanyak 235 orang atau 62,5%.  
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6.1.2 Kualitas Sistem  

Gambaran Kualitas Sistem 

Tabel 6.2 Gambaran Kualitas Sistem pada aplikasi Klinisia di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas Tahun 2025 (n=376) 

Kualitas Sistem                                      

N 

Frekuensi 

% 

Kurang Puas 

Puas 

1 

375 

0,3 

99,7 

Total 376 100,0 

 

Berdasarkan tabel 6.2 gambaran kualitas sistem pada Aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas dari total 376 responden 

sebagian besar dengan penilaian yang puas sebanyak 375 responden 

(99,7%).  

6.1.3 Gambaran Dimensi Fleksibilitas Sistem (System Flexibility)  

Aspek Fleksibilitas Sistem (System Flexibility) dikelompokkan 

menjadi dua yakni baik dan kurang baik. Maka distribusi berdasarkan 

Fleksibilitas Sistem (System Fleksibility) disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 6.3 Distribusi Fleksibilitas Sistem  (System Fleksibility) pada aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2025 (n=376) 

 
Fleksibilitas  

N 

Frekuensi 

% 

Kurang Baik 

Baik 

48 

328 

12,8 

87,2 

Total 376 100,0 

 

Berdasarkan tabel 6.3 gambaran dimensi fleksibilitas pada Aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas dari total 376 responden 

sebagian besar dengan penilaian yang baik sebanyak 328 responden 

(87,2%).  
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6.1.4 Gambaran Dimensi Keandalan sistem (System Reliability)  

Aspek Keandalan Sistem (System Reliability) dalam penelitian ini 

dikategorikan ke dalam dua kelompok, yaitu kategori baik dan kurang baik. 

Distribusi data responden berdasarkan indikator Reliability disajikan dalam 

tabel berikut. 

Tabel 6.4 Gambaran Dimensi Keandalan Sistem (System Reliability) pada 

aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 (n=376) 

 Keandalan Sistem 

(System Reliability) 

  

          N 

   Frekuensi 

     % 

Kurang Baik 

Baik 

         46 

         330 

   12,2 

   87,8 

Total          376    100,0 

 

Berdasarkan tabel 6.4 gambaran dimensi Keandalan Sistem (System 

Reliability) pada Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas dari 

total 376 responden sebagian besar dengan penilaian yang baik sebanyak 

330 responden (87,8%).  

6.1.5 Gambaran Dimensi Integrasi sistem (System Integration) 

Aspek Integrasi sistem (System Integration)dikelompokkan menjadi 

dua yakni baik dan kurang baik. Maka distribusi berdasarkan Integrasi 

sistem (System Integration) disajikan pada tabel berikut:  

Tabel 6.5 Gambaran Dimensi Integrasi sistem (System Integration) pada aplikasi 

Klinisi di Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 (n=376) 

System Integration   

N 

        Frekuensi 

% 

Kurang Baik 

Baik 

44 

332 

11,7 

88,3 

Total 376 100,0 

 

Berdasarkan tabel 6.5 gambaran dimensi Integrasi sistem 

(System Integration) pada Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan 
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Ciracas dari total 376 responden sebagian besar dengan penilaian yang 

baik sebanyak 332 responden (88,3%).  

6.1.6 Gambaran Dimensi Aksesibilitas Sistem (System Accessibility) 

Aspek Aksesibilitas sistem (System Accessibility) 

dikelompokkan menjadi dua yakni baik dan kurang baik. Maka 

distribusi berdasarkan Aksesibilitas sistem (System 

Accessibility)disajikan pada tabel berikut:  

Tabel 6.6 Gambaran Dimensi Aksesibilitas sistem (System Accessibility) 

pada aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 (n=376) 

System Accesibility  

N 

Frekuensi 

% 

Kurang Baik 

Baik 

36 

340 

9,6 

90,4 

Total 376 100,0 

 

Berdasarkan tabel 6.6 gambaran dimensi system accesibility pada 

Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas dari total 376 

responden sebagian besar dengan penilaian yang baik sebanyak 340 

responden (90,4%).  

6.1.7 Gambaran Dimensi Kecepatan Akses (Response Time) 

Aspek Kecepatan Akses (Response Time) dikelompokkan menjadi 

dua yakni baik dan kurang baik. Maka distribusi berdasarkan 

Kecepatan Akses (Response Time) disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 6.7 Gambaran Dimensi Kecepatan Akses (Response Time) pada aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 (n=376) 

 

Response Time  

N 

Frekuensi 

% 

Kurang Baik 

Baik 

36 

340 

9,6 

90,4 

Total 376 100,0 

 

Berdasarkan tabel 6.7 gambaran dimensi Kecepatan Akses 

(response time) pada Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan 
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Ciracas dari total 376 responden sebagian besar dengan penilaian yang 

baik sebanyak 340 responden (90,4%).  

6.1.8 Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien dibagi menjadi dua yakni puas dan tidak puas. 

Oleh karena itu, distribusi berdasarkan kepuasan ditunjukkan pada tabel 

berikut: 

Tabel 6.8 Kepuasan Pasien 

Kepuasan Pasien                                 

N 

Frekuensi 

% 

Puas 

Kurang Puas                                              

319 

57 

15,2 

84,8 

Total 376 100,0 

Berdasarkan gambar 6.8 mayoritas pengguna aplikasi Klinisia di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas merasa puas terhadap layanan yang 

mereka gunakan, dengan persentase mencapai 84,8%. Sebanyak 15,2% 

responden merasa kurang puas, namun secara umum aplikasi Klinisia 

dinilai telah memberikan pengalaman positif bagi pengguna.  

6.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk menguji hubungan antara variabel 

independen dan dependen. 

6.2.1 Hubungan Fleksibilitas Sistem (System Flexibility) terhadap 

Kepuasan Pengguna Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan 

Ciracas  

Tabel 6.9 Hubungan Fleksibilitas terhadap Kepuasan Pengguna Aplikasi Klinisia 

di Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 (n=376) 

 

 

Fleksibilitas Kepuasan Pengguna P-

value 
Kurang Puas Puas Total 

N % N % N % 0,000 

Kurang Baik 43 89,6 5 10,4 48 100,0 

Baik 14 4,3 314 95,7 328 100,0 

Total 57 15,2 319 84,8 376 100,0  
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Berdasarkan tabel 6.9 diperoleh hasil bahwa responden kurang 

puas sebagian besar dengan fleksibilitas yang kurang baik sebanyak 43 

responden (89,6%) dan responden yang puas sebagian besar dengan 

fleksibilitas yang baik sebanyak 314 responden (95,7%). Hasil uji chi-

square menunjukkan p-value 0,000 < 0,05, sehingga H0 ditolak dan H1 

diterima. Artinya, terdapat hubungan antara fleksibilitas dan kepuasan 

pengguna aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas.  

 

6.2.2 Hubungan Kehandalan Sistem (System Reliability) terhadap 

Kepuasan Pengguna Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan 

Ciracas  

Tabel 6.10 Hubungan System Reliability terhadap Kepuasan Pengguna Aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 (n=376) 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil pada Tabel 6.10, diketahui bahwa sebagian besar 

responden yang merasa kurang puas terhadap penggunaan aplikasi 

Klinisia berada pada kelompok dengan tingkat system reliability yang 

rendah, yaitu sebanyak 41 responden atau sebesar 89,1%. Sementara itu, 

responden yang merasa puas terhadap layanan aplikasi didominasi oleh 

mereka yang menilai reliabilitas sistem berada dalam kategori baik, yaitu 

sebanyak 314 responden atau 95,2%. Selanjutnya, hasil analisis statistik 

menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 

yang lebih kecil dari tingkat signifikansi 0,05. Dengan demikian, 

hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Hal ini 

menandakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara system 

reliability dan tingkat kepuasan pengguna aplikasi Klinisia di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas. 

System 

Reliability 

Kepuasan Pengguna P-

value 
Kurang Puas Puas Total 

N % N % N % 0,000 

Kurang Baik 41 89,1 5 10,9 46 100,0 

Baik 16 4,8 314 95,2 330 100,0 

Total 57 15,2 319 84,8 376 100,0  
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6.2.3 Hubungan Integrasi Sistem (System Integration) terhadap Kepuasan 

Pengguna Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas  

Tabel 6.11 Hubungan Integrasi Sistem (System Integration) terhadap Kepuasan 

Pengguna Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 (n=376) 

 

 

 

Tabel 6.11 menunjukkan bahwa 93,2% responden yang kurang 

puas berasal dari kelompok dengan integrasi sistem yang dinilai kurang 

baik. Sementara itu, 95,2% responden yang puas berasal dari kelompok 

dengan integrasi sistem yang baik. Hasil uji chi-square menghasilkan 

p-value 0,000 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan 

signifikan antara system integration dan kepuasan pengguna aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas.  

6.2.4 Hubungan Aksesisbilitas Sistem (System Accesibility) terhadap 

Kepuasan Pengguna Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan 

Ciracas  

Tabel 6.12 Hubungan Asesibilitas Sistem (System Accesibility) terhadap 

Kepuasan Pengguna Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 2025 

(n=376) 

 

Berdasarkan Tabel 6.12, dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden yang menyatakan kurang puas terhadap aplikasi Klinisia 

adalah mereka yang menilai System Accessibility-nya kurang baik, yaitu 

System 

Integration 

Kepuasan Pengguna P-

value Kurang Puas Puas Total 

N % N % N % 0,000 

Kurang Baik 41 93,2 3 6,8 44 100,0 

Baik 16 4,8 316 95,2 332 100,0 

Total 57 15,2 319 84,8 376 100,0  

System 

Accesibility 

Kepuasan Pengguna P-

value Kurang Puas Puas Total 

N % N % N % 0,000 

Kurang Baik 33 91,7 3 8,3 36 100,0 

Baik 24 7,1 316 92,9 340 100,0 

Total 57 15,2 319 84,8 376 100,0  
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sebanyak 33 responden (91,7%). Sementara itu, mayoritas responden 

yang menyatakan puas adalah mereka yang menilai System Accessibility 

dalam kategori baik, yaitu sebanyak 316 responden (92,9%). Hasil uji 

statistik menggunakan chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 

0,000 yang lebih kecil dari taraf signifikansi 0,05. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima. Artinya, terdapat 

hubungan yang signifikan antara System Accessibility dengan tingkat 

kepuasan pengguna aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas.  

6.2.5 Hubungan Kecepatan Akses (Response Time) terhadap Kepuasan 

Pengguna Aplikasi Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas  

Tabel 6.13 Hubungan Response Time terhadap Kepuasan Pengguna Aplikasi 

Klinisia di Puskesmas Kecamatan Ciracas 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 6.13, diketahui bahwa mayoritas responden yang 

merasa kurang puas berasal dari kelompok yang menilai kecepatan 

akses (response time) aplikasi kurang baik, yaitu sebanyak 32 orang 

(88,9%). Sementara itu, sebagian besar responden yang merasa puas 

berasal dari kelompok yang menilai response time dalam kategori baik, 

yaitu sebanyak 315 orang (92,6%). Hasil uji chi-square menghasilkan 

nilai p-value sebesar 0,000 yang lebih kecil dari 0,05, sehingga H0 

ditolak dan H1 diterima. Dengan demikian, terdapat hubungan yang 

signifikan antara kecepatan akses aplikasi Klinisia dengan tingkat 

kepuasan pengguna di Puskesmas Kecamatan Ciracas. 

 

 

 

 

 

Response 

Time 

Kepuasan Pengguna P-

value Kurang Puas Puas Total 

N % N % N % 0,000 

Kurang Baik 32 88,9 4 11,1 36 100,0 

Baik 25 7,4 315 92,6 340 100,0 

Total 57 15,2 319 84,8 376 100,0  
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BAB VII 

PEMBAHASAN 

7.1 Keterbatasan Penelitian 

7.1.1 Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pengalaman peneliti selama proses pelaksanaan 

penelitian, terdapat beberapa keterbatasan yang penting untuk 

diperhatikan, baik oleh peneliti sendiri maupun oleh peneliti lain yang 

ingin melakukan studi lanjutan. Penelitian ini tentu tidak lepas dari 

kekurangan yang perlu menjadi bahan evaluasi ke depan. Adapun 

beberapa keterbatasan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Tidak semua responden memiliki tingkat literasi digital yang 

sama. Hal dapat  memengaruhi cara pasien menjawab pertanyaan 

terkait penggunaan aplikasi Klinisia, terutama bagi responden 

lansia atau yang jarang menggunakan teknologi. 

2. Penelitian ini hanya memakai 2 variabel dalam penelitian yaitu 

variabel X (Kualitas Sistem) dan variabel Y (Kepuasan). 

3. Penelitian ini hanya hanya memakai 5 dimensi dari variabel 

kualitas sistem yaitu Fleksibility (Fleksibilitas), Reliability 

(Kehandalan), System Intergration (Sistem Integrasi), system 

Kehandalan dan Respon Time. 

7.2 Pembahasan Hasil Penelitian 

7.2.1 Karakteristik  

Karakteristik merupakan atribut atau sifat khusus dari subjek 

maupun objek dalam penelitian, yang dapat diamati, diukur, serta 

dianalisis untuk menilai pengaruhnya terhadap variabel lain. Responden 

dalam penelitian ini merupakan pasien umum yang melakukan 

pendaftaran secara online melalui aplikasi Klinisia di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas dengan total responden sebanyak 376 orang. 

Karakteristik responden berdasarkan usia dibagi menjadi 4 

kategori. Kelompok usia 26–45 tahun merupakan yang terbanyak yaitu 

sebanyak 187 responden (49,7%), diikuti oleh usia 17–25 tahun 
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sebanyak 110 responden (29,3%), usia 46–65 tahun sebanyak 75 

responden (19,9%), dan kelompok usia >65 tahun hanya terdapat 4 

responden (1,1%) yang.  

Pada penelitian ini, kelompok usia 26–45 tahun mendominasi, 

yang menggambarkan bahwa responden berada pada usia produktif dan 

aktif secara digital. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian oleh 

Merdekawati et al. (2024), yang menunjukkan bahwa individu dalam 

kelompok usia produktif cenderung lebih aktif memanfaatkan layanan 

kesehatan digital karena tingkat familiaritas mereka terhadap teknologi 

serta keinginan untuk memperoleh pelayanan yang lebih efisien. 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbagi 

menjadi dua kelompok, yakni perempuan sebanyak 252 responden 

(67%) dan laki-laki sebanyak 124 responden (33%). Data ini 

menunjukkan bahwa partisipasi responden perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Wu 

et al. (2021), yang mengungkapkan bahwa perempuan cenderung lebih 

aktif dalam memanfaatkan layanan kesehatan karena peran mereka yang 

dominan dalam menjaga kesehatan pribadi maupun keluarga. 

Berdasarkan karakteristik pendidikan terakhir, mayoritas 

responden dalam penelitian ini berasal dari lulusan SMA, yaitu 

sebanyak 164 orang (43,6%). Selanjutnya, responden dengan 

pendidikan Sarjana/S1 berjumlah 120 orang (31,9%), disusul lulusan 

SMP sebanyak 55 orang (14,6%), SD sebanyak 28 orang (7,4%), dan 

kategori lainnya sebanyak 9 orang (2,4%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa lulusan SMA merupakan kelompok terbesar dalam penggunaan 

sistem pendaftaran online. Hasil ini sejalan dengan penelitian Rumana 

et al. (2020), yang menyebutkan bahwa individu dengan pendidikan 

menengah atas cenderung paling banyak menggunakan layanan digital 

karena memiliki tingkat literasi teknologi yang memadai, sekaligus 

mencari kemudahan dalam mengakses layanan kesehatan secara praktis. 
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7.2.2 Pembahasan Univariat  

7.2.2.1  Gambaran Kualitas Sistem  

Menurut Nelson dalam (Merdekawati et al., 2024)  Kualitas 

sistem pendaftaran online merupakan salah satu bagian penting 

dalam implementasi layanan digital di fasilitas kesehatan. 

Kualitas suatu sistem dapat dilihat dari kemampuannya dalam 

menyediakan layanan yang cepat, akurat, mudah diakses, 

fleksibel, serta terintegrasi secara menyeluruh dengan sistem 

pelayanan yang ada. Hal ini didukung oleh temuan Murima et 

al. (2022), yang mengidentifikasi bahwa kurangnya integrasi 

sistem dan rendahnya kemampuan teknis merupakan faktor 

utama yang menghambat adopsi teknologi digital di fasilitas 

layanan kesehatan. 

Menurut (Nurul Khasanah et al., 2023), kualitas sistem 

informasi kesehatan dapat dinilai dari berbagai aspek teknis dan 

fungsionalitas yang dirasakan langsung oleh pengguna sistem. 

Kepuasan pengguna terhadap suatu sistem akan tercapai apabila 

aspek teknis seperti kecepatan, stabilitas, dan integrasi sistem 

berfungsi secara optimal. Pada indikator Fleksibilitas Sebagian 

besar responden menilai bahwa aplikasi Klinisia cukup fleksibel 

dalam hal waktu dan tempat penggunaan. Pengguna dapat 

melakukan pendaftaran tidak hanya pada jam operasional 

puskesmas, tetapi juga di luar jam kerja, selama kuota layanan 

masih tersedia.  

Indikator reliabilitas atau keandalan sistem memperoleh 

penilaian positif dari sebagian besar responden. Mereka menilai 

bahwa aplikasi jarang mengalami gangguan teknis, jarang 

terjadi error, dan data yang telah diinput tetap tersimpan dengan 

baik, meskipun sesekali terdapat kendala jaringan. Sistem 

dianggap stabil dan dapat diandalkan, terutama saat digunakan 

dalam waktu-waktu sibuk. Sistem Integrasi Sebagian besar 

responden menyatakan bahwa sistem aplikasi Klinisia sudah 
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terintegrasi dengan baik ke dalam sistem pelayanan di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas. 

Indikator Aksesibilitas juga merupakan indikator yang 

dinilai cukup baik oleh mayoritas responden. Berkat desain 

antarmuka yang sederhana dan intuitif, aplikasi ini dapat diakses 

dan digunakan oleh pengguna dari berbagai kelompok usia serta 

tingkat pendidikan yang berbeda. Selain itu, aplikasi juga 

kompatibel dengan banyak jenis perangkat, terutama ponsel 

Android.  

Mayoritas responden memberikan apresiasi positif 

terhadap indikator waktu tanggap (response time), dengan 

menyatakan bahwa sistem merespons proses pendaftaran secara 

cepat dan efisien. Setelah mengisi data, sistem memberikan 

balasan berupa nomor antrean atau notifikasi keberhasilan 

dengan cepat. 

Hasil ini didukung oleh penelitian Arini et al. (2024), yang 

menekankan bahwa ketiadaan integrasi sistem informasi 

berdampak pada terjadinya duplikasi data, keterlambatan dalam 

pelacakan riwayat medis pasien, serta tidak tersedianya fitur 

pengingat bagi tenaga kesehatan dalam menjalankan layanan. 

Ketidakterpaduan sistem informasi ini tidak hanya menghambat 

efisiensi kerja petugas, tetapi juga berdampak pada pengalaman 

pasien dalam menerima layanan 

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar 

responden menilai kualitas sistem pendaftaran online Klinisia 

berada dalam kategori baik, terutama pada aspek fleksibilitas, 

keandalan, dan integrasi system. Penilaian ini mencerminkan 

bahwa sistem telah memberikan kemudahan, kecepatan, dan 

efisiensi dalam proses pendaftaran, serta telah mendukung 

transformasi digital pelayanan kesehatan secara optimal di 

tingkat puskesmas. 
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7.2.2.2  Gambaran Keandalan Sistem (System Reliability) Pada 

Aplikasi Klinisia 

Keandalan sistem (System Reliability) adalah kemampuan 

suatu sistem untuk beroperasi secara konsisten dan stabil sesuai 

fungsinya tanpa mengalami kesalahan atau gangguan dalam 

jangka waktu tertentu. Ketika aplikasi dapat diandalkan, 

informasi yang ditampilkan akurat, sistem berjalan stabil, dan 

tidak mengalami gangguan teknis, maka pasien akan merasa 

yakin dan percaya terhadap layanan yang digunakan.  

Keandalan sistem tercermin dari kemampuannya dalam 

menampilkan informasi yang akurat, waktu respons yang cepat, 

serta minimnya gangguan teknis saat digunakan. Ketika sistem 

mampu bekerja dengan baik tanpa error, pengguna merasa lebih 

percaya dan yakin terhadap layanan digital yang mereka 

gunakan. Kepercayaan ini kemudian berkembang menjadi 

kepuasan yang berdampak pada loyalitas dan penggunaan 

sistem secara berkelanjutan. Keandalan juga berdampak secara 

tidak langsung terhadap efisiensi waktu dan proses layanan, 

karena sistem yang berjalan lancar meminimalkan 

keterlambatan dan hambatan dalam proses pendaftaran. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Elyanovianti, Palu, 

dan Batara  (Elyanovianti et al., 2021), yang menemukan bahwa 

keandalan sistem informasi memiliki pengaruh yang signifikan 

dan berbanding lurus dengan tingkat kepercayaan serta 

kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan berbasis digital. 

Dalam penelitian tersebut, dijelaskan bahwa ketika sistem 

informasi dapat berjalan dengan stabil, memberikan data yang 

akurat, serta minim kendala teknis, maka pasien cenderung 

merasa lebih nyaman dan percaya dalam menggunakan layanan 

tersebut. Kepercayaan ini tidak hanya terbentuk dari 

pengalaman teknis yang baik, tetapi juga karena pasien merasa 

kebutuhan dan harapannya dipenuhi secara efisien oleh sistem 
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yang digunakan. Dengan kata lain, sistem yang andal akan 

menciptakan persepsi positif yang pada akhirnya meningkatkan 

kepuasan pengguna terhadap keseluruhan proses pelayanan. 

Penelitian ini juga menekankan bahwa dalam era digitalisasi 

layanan kesehatan, keandalan sistem merupakan faktor yang 

sangat strategis dalam meningkatkan kualitas interaksi antara 

pasien dan fasilitas layanan kesehatan.  

Selain itu diperkuat oleh Widianto, Kuswiadji, dan Kartika 

(Widianto et al., 2023). Penelitian tersebut mendukung 

pernyataan bahwa keandalan sistem berperan penting dalam 

membentuk pengalaman pelayanan yang berkualitas. Mereka 

menegaskan bahwa sistem pendaftaran online yang andal secara 

signifikan dapat meminimalisir terjadinya kesalahan dalam 

proses pelayanan, seperti data pasien yang tidak terbaca, 

kesalahan jadwal, hingga kegagalan konfirmasi pendaftaran. 

Sistem yang berjalan lancar dan responsif memberikan jaminan 

bahwa setiap langkah dalam proses administrasi dapat 

dilakukan dengan akurat dan efisien. 

Dengan menurunnya tingkat kesalahan dalam sistem, 

tenaga kesehatan dapat terbebas dari beban administratif yang 

berlebihan, sehingga waktu dan energi mereka dapat lebih 

difokuskan pada pelayanan langsung kepada pasien. Hal ini 

tidak hanya memberikan kenyamanan bagi tenaga medis, tetapi 

juga berdampak positif terhadap kualitas pelayanan yang 

diterima oleh pasien. Sistem dengan tingkat keandalan yang 

tinggi memastikan bahwa setiap proses berjalan secara 

konsisten, akurat, dan minim gangguan teknis, yang pada 

akhirnya menciptakan lingkungan kerja yang lebih efisien dan 

produktif. Selain itu, efisiensi operasional institusi layanan 

kesehatan pun meningkat karena proses kerja menjadi lebih 

terstruktur dan terkontrol. Oleh karena itu, penelitian ini 

menegaskan pentingnya investasi dalam pengembangan dan 
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penguatan sistem teknologi informasi sebagai bagian dari 

strategi jangka panjang untuk meningkatkan mutu layanan 

kesehatan secara menyeluruh dan berkesinambungan. 

Berdasarkan penelitaian oleh Ashidiqi et al. (2025) 

keandalan layanan tidak boleh bersifat parsial atau sesekali 

berjalan baik, melainkan harus terus-menerus mampu menjamin 

bahwa sistem bekerja stabil, sesuai standar, dan responsif 

terhadap kebutuhan pengguna. Hal ini sejalan dengan prinsip 

keandalan sistem pada aplikasi Klinisia, di mana pengguna 

mengandalkan kestabilan sistem dalam menjalankan fungsi-

fungsinya seperti pendaftaran, penyimpanan data, sinkronisasi 

jadwal, dan akses histori kunjungan pasien. Jika aplikasi tidak 

berjalan dengan baik misalnya, terjadi error saat login, 

hilangnya data, atau ketidaksesuaian jadwal dengan kenyataan 

di lapangan maka akan menimbulkan persepsi ketidakandalan, 

sebagaimana pasien dalam studi PAKSERV yang merasakan 

inkonsistensi dalam layanan. Sama halnya, dalam penggunaan 

aplikasi Klinisia, setiap bentuk gangguan teknis atau 

ketidaksesuaian informasi dapat merusak kepercayaan 

pengguna, meskipun pada dasarnya sistem tersebut telah 

menyediakan fitur yang lengkap dan inovatif. 

Temuan penelitian mengindikasikan bahwa mayoritas 

pengguna menilai sistem beroperasi secara stabil dan responsif, 

dengan gangguan teknis yang minimal, sehingga memberikan 

pengalaman positif dalam melakukan pendaftaran layanan 

kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa aplikasi Klinisia telah 

mampu memenuhi ekspektasi pengguna dalam hal stabilitas dan 

kepercayaan terhadap sistem. keandalan sistem bukan hanya 

berdampak pada aspek teknis, tetapi juga berpengaruh terhadap 

persepsi, kepercayaan, dan kepuasan pasien secara menyeluruh. 

Oleh karena itu, upaya peningkatan kualitas sistem, khususnya 

dari sisi keandalan, perlu menjadi perhatian utama dalam 
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pengembangan dan evaluasi berkelanjutan terhadap sistem 

pendaftaran online di fasilitas kesehatan 

7.2.2.3  Gambaran Fleksibilitas Sistem (System Flexsibility) 

Sistem Fleksibilitas (System Flexsibility) dalam aplikasi 

Klinisia memegang peranan penting terhadap kepuasan 

pengguna. Sistem yang fleksibel, seperti kemudahan dalam 

mengatur jadwal, memilih layanan, dan menyesuaikan 

kebutuhan pengguna, memberikan kenyamanan serta rasa 

kontrol terhadap proses pelayanan.  

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Nurul Khasanah et 

al. (2023) yang menyatakan bahwa fleksibilitas sistem menjadi 

salah satu indikator utama yang berpengaruh signifikan 

terhadap terbentuknya persepsi positif dari pasien. Penelitian 

tersebut menyatakan bahwa fleksibilitas sistem yakni 

kemampuan sistem untuk beradaptasi dengan preferensi dan 

kebutuhan pengguna berkontribusi dalam menciptakan 

pengalaman pelayanan yang lebih baik bagi pasien.  

Penelitian ini banyak pasien yang merasa puas karena 

adanya kemudahan akses dari berbagai perangkat, kemampuan 

sistem dalam menyesuaikan waktu layanan, serta adaptabilitas 

terhadap kondisi pengguna yang beragam. Aksesibilitas tanpa 

hambatan teknis maupun prosedural membuat pasien merasa 

lebih percaya terhadap sistem. Kepercayaan ini berdampak 

positif pada peningkatan kepuasan, karena pasien merasa 

kebutuhannya terpenuhi secara mudah, efisien, dan sesuai 

preferensi mereka.  

Sejalan dengan penelitian (Terms, 2020) yang menyatakan 

fleksibilitas sistem pada kemitraan Banner Health dengan 

platform eVisit dan VeeMed menyediakan layanan perawatan 

virtual yang memungkinkan pasien melakukan penjadwalan 

secara daring, konsultasi video, serta akses melalui aplikasi 

mobile. Sistem ini mencerminkan bahwa kemampuan untuk 
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mengakses layanan kesehatan secara fleksibel baik dari segi 

waktu maupun lokasi memberikan kenyamanan lebih bagi 

pasien. Hal ini terlihat dari fitur pendaftaran pada aplikasi 

Klinisia yang dapat diakses langsung melalui perangkat pribadi 

masing-masing pengguna. 

Hal itu diperkuat oleh penelitain Sukoharsono, dan Rasyid 

(2024) yang menyimpulkan bahwa fleksibilitas sistem tidak 

hanya menciptakan kenyamanan dalam penggunaan sesaat, 

tetapi juga membentuk loyalitas pengguna dalam jangka 

panjang. Ketika sistem mampu memberikan keleluasaan bagi 

pengguna baik dalam memilih waktu, tempat, maupun cara 

mengakses layanan, maka hal ini akan meningkatkan rasa 

keterlibatan dan kepuasan yang berkelanjutan. Dengan 

fleksibilitas yang tinggi, pengguna merasa bahwa sistem benar-

benar dirancang sesuai dengan kebutuhannya, bukan 

sebaliknya. Oleh karena itu, fleksibilitas menjadi faktor penentu 

dalam menciptakan pengalaman layanan digital yang tidak 

hanya efisien, tetapi juga personal, adaptif, dan mendorong 

intensi penggunaan berulang dari sisi pengguna. Dalam 

lingkungan pelayanan yang sering kali dihadapkan pada antrian 

panjang dan waktu tunggu yang lama, fitur-fitur fleksibel seperti 

penjadwalan ulang secara mandiri, pemberitahuan otomatis, 

serta pilihan layanan yang  beragam sangat membantu dalam 

meningkatkan efisiensi layanan. Pengguna tidak hanya merasa 

terbantu secara praktis, tetapi juga merasa dihargai karena 

diberikan kontrol atas proses pelayanan yang pasien jalani. Hal 

ini menjadi penting dalam membangun kepercayaan dan 

memperkuat hubungan antara penyedia layanan dengan pasien. 

Penelitian ini sistem dinilai fleksibel, (Safitri et al., 2024) 

menemukan bahwa sebagian besar pengguna sistem informasi 

rumah sakit merasa sistem tidak cukup fleksibel untuk 

menyesuaikan alur kerja yang dinamis dan kebutuhan spesifik 
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dari tiap unit layanan. Temuan ini memperlihatkan bahwa 

fleksibilitas sistem bergantung pada desain sistem dan 

kemampuannya beradaptasi terhadap kebijakan internal layanan 

kesehatan. 

Beberapa studi lain juga menyoroti bahwa fleksibilitas 

sistem berkorelasi dengan penurunan tingkat keluhan pengguna. 

Ketika sistem mampu menyesuaikan dengan kebutuhan dan 

ekspektasi pasien secara real-time, maka potensi terjadinya 

ketidakpuasan dapat diminimalisir. Dalam jangka panjang, 

sistem yang fleksibel tidak hanya meningkatkan pengalaman 

individu pengguna, tetapi juga dapat berdampak pada efisiensi 

operasional institusi kesehatan secara keseluruhan. Oleh karena 

itu, pengembangan sistem digital seperti aplikasi Klinisia 

sebaiknya terus mengedepankan prinsip fleksibilitas agar dapat 

menjawab tantangan layanan kesehatan yang semakin kompleks 

dan dinamis. 

7.2.2.4  Gambaran Integrasi Sistem (System Intergration) 

Integrasi sistem (System Integration) yang baik dalam 

aplikasi Klinisia memiliki peran penting dalam menciptakan 

alur pelayanan kesehatan yang lebih efisien, responsif, dan 

minim hambatan. Pada penelitian (Practitioner, 2022) integrasi 

sistem terlihat jelas pada implementasi Scan & Share oleh 

Ayushman Bharat Digital Mission (ABDM) di India. Melalui 

pemindaian QR Code, data pasien langsung terhubung dengan 

sistem informasi rumah sakit, memungkinkan proses 

pendaftaran berlangsung secara otomatis tanpa input ulang data. 

Hal ini sangat penting untuk memastikan pasien tidak perlu 

mengulang proses administratif di setiap unit, sehingga waktu 

tunggu dapat ditekan dan pelayanan menjadi lebih cepat dan 

akurat. 

Penelitian tersebut menyatakan bahwa sistem yang 

terintegrasi secara elektronik dapat mempermudah akses data 
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pasien antar unit pelayanan serta meningkatkan efisiensi waktu 

dalam proses pelayanan kesehatan. Integrasi sistem 

memungkinkan setiap bagian dalam fasilitas kesehatan untuk 

mengakses informasi pasien secara cepat dan akurat tanpa harus 

mengulang input data atau memproses ulang informasi yang 

sudah tersedia. Hal ini berdampak langsung pada percepatan 

alur pelayanan dan pengambilan keputusan medis yang lebih 

tepat dan efisien. 

Dalam aplikasi klinisa yang diterapkan di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas, prinsip integrasi ini terlihat dari bagaimana 

sistem pendaftaran online terhubung langsung dengan bagian 

administrasi, pelayanan medis, dan rekam medis pasien. Ketika 

pasien mendaftar melalui Klinisia, data yang mereka masukkan 

tidak hanya tersimpan dalam sistem, tetapi juga dapat langsung 

diakses oleh petugas yang berkepentingan tanpa harus 

menginput ulang secara manual. Hal ini mengurangi risiko 

kesalahan pencatatan, menghemat waktu petugas, dan 

mempercepat proses pelayanan dari awal hingga pasien 

mendapatkan tindakan medis. Dengan kata lain, integrasi sistem 

yang diusung oleh Klinisia tidak hanya meningkatkan efisiensi 

kerja internal, tetapi juga memberikan pengalaman pelayanan 

yang lebih cepat dan profesional kepada pasien. 

Sementara itu, diperkuat oleh Lee dan Sung  (Lee & Sung, 

2023). Dalam penelitian tersebut, Lee dan Sung menekankan 

bahwa sistem yang terintegrasi merupakan salah satu faktor 

kunci dalam mendorong keberlanjutan penggunaan sistem 

informasi oleh pengguna. Integrasi sistem yang baik 

memberikan kemudahan dalam alur kerja, mengurangi repetisi 

data, dan memastikan konsistensi informasi antar modul atau 

layanan yang saling terhubung. Ketika pengguna merasa sistem 

mampu menyediakan layanan secara terkoordinasi dan efisien, 

maka pasien akan cenderung melanjutkan penggunaan sistem 
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dalam jangka panjang. Selain itu, integrasi yang optimal juga 

memungkinkan terjadinya interoperabilitas dengan sistem lain, 

seperti Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS), 

BPJS Kesehatan, atau aplikasi pengelolaan obat dan 

laboratorium.  

Ketika sistem-sistem ini dapat berkomunikasi secara 

otomatis, maka alur pelayanan menjadi jauh lebih efisien, baik 

bagi petugas kesehatan maupun bagi pasien. Pasien tidak perlu 

lagi membawa dokumen fisik atau mengisi formulir yang sama 

di setiap kunjungan, sementara petugas dapat fokus pada 

pelayanan klinis ketimbang urusan administratif yang berulang. 

Sebagian besar responden menilai sistem telah terintegrasi 

dengan baik. Namun, hal ini berbeda dengan temuan (Berliani 

& Dhamanti, 2024), yang menjelaskan bahwa integrasi sistem 

informasi kesehatan masih mengalami hambatan teknis dan 

organisasi. Integrasi hanya berjalan pada beberapa modul 

tertentu dan belum menyentuh keseluruhan proses pelayanan, 

sehingga manfaatnya belum terasa secara menyeluruh oleh 

pengguna. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa integrasi 

sistem merupakan fondasi penting dalam transformasi digital 

pelayanan kesehatan. Aplikasi seperti Klinisia harus terus 

dikembangkan dengan pendekatan integratif, agar setiap 

komponen layanan saling terhubung dan mampu memberikan 

pengalaman pelayanan yang menyeluruh, cepat, dan 

memuaskan bagi pengguna. Tanpa integrasi yang baik, kualitas 

sistem secara keseluruhan akan terganggu, dan pada akhirnya 

akan berdampak pada rendahnya kepuasan pengguna serta 

efektivitas layanan di fasilitas kesehatan tersebut. 

Berdasarkan hasil penelitian Integrasi yang ada pada 

aplikasi Klinisia memungkinkan proses pendaftaran pasien 

terhubung langsung dengan sistem informasi internal, mulai dari 
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pencatatan identitas, pemilihan layanan, hingga sinkronisasi 

jadwal dan data rekam medis. Dengan sistem yang terintegrasi, 

pengguna tidak perlu mengulang pengisian data atau 

menghadapi proses administratif yang berbelit-belit, sehingga 

pengalaman pelayanan menjadi lebih lancar, efisien, dan 

terpercaya. Hal ini mendorong pasien untuk tidak hanya 

menggunakan sistem sekali, tetapi menjadikannya sebagai 

pilihan utama setiap kali membutuhkan layanan kesehatan. 

7.2.2.5  Gambaran Aksesibilitas sistem (System Accessibility) 

Aksesibilitas Sistem (System Accessibility) merujuk pada 

tingkat kemudahan suatu sistem untuk diakses dan 

dimanfaatkan oleh semua pengguna, tanpa memandang latar 

belakang atau keterbatasan tertentu. Dalam aplikasi layanan 

kesehatan digital seperti Klinisia, aksesibilitas menjadi aspek 

krusial yang menentukan efektivitas dan jangkauan pelayanan. 

Aksesibilitas mencakup berbagai aspek seperti kemudahan 

dalam proses masuk ke sistem, desain antarmuka yang mudah 

dipahami oleh pengguna, serta tersedianya layanan yang bisa 

diakses kapan pun dan dari mana pun. Di daerah padat 

penduduk seperti Kecamatan Ciracas yang memiliki keragaman 

karakteristik masyarakat, aksesibilitas memegang peranan 

penting untuk memastikan bahwa seluruh kelompok masyarakat 

dapat memperoleh manfaat dari transformasi digital dalam 

pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan jurnal Kitsios, Stefanakakis, dan Kamariotou 

(Kitsios et al., 2023), aksesibilitas dalam sistem pelayanan 

kesehatan digital merupakan determinan utama dalam 

membentuk persepsi positif dan tingkat penerimaan pengguna 

terhadap platform tersebut. Ketika aplikasi dirancang dengan 

antarmuka yang jelas, tidak rumit, dan mudah dinavigasi, maka 

pengguna dari berbagai kelompok usia dan tingkat literasi 

digital pun dapat dengan cepat memahami cara 



92 

 

 

STIKes RS Husada 

menggunakannya. Hal ini sangat sesuai dengan realitas 

pengguna aplikasi Klinisia di Puskesmas Ciracas, yang terdiri 

dari masyarakat dengan beragam latar belakang sosial dan 

tingkat ekonomi. 

Selaras dengan jurnal Health & Journal (2024), bahwa 

aksesibilitas layanan digital berdampak langsung terhadap 

tingkat kepuasan pasien, terutama di wilayah padat penduduk. 

menyatakan bahwa aksesibilitas layanan digital secara langsung 

memengaruhi tingkat kepuasan pasien, terutama di wilayah 

padat penduduk. Ketika pasien tidak merasa kesulitan dalam 

mengakses layanan digital  baik dari segi jaringan, fitur, maupun 

kemudahan penggunaan maka mereka akan merasa dilayani 

dengan baik dan cenderung memberikan penilaian positif 

terhadap kualitas pelayanan secara keseluruhan. Hal ini sangat 

relevan dengan situasi di Puskesmas Ciracas yang memiliki 

karakteristik populasi yang selaras. 

Penelitian tersebut diperkuat oleh (Hayati et al., 2024) 

dalam judul “Transforming CT-Scan Scheduling System in 

Hospital Through Web-Based Technology” dimana 

Aksesibilitas sistem menjadi indikator penting dalam 

keberhasilan implementasi aplikasi kesehatan digital seperti 

Klinisia. Sistem yang mudah diakses oleh berbagai pihak  baik 

pasien, dokter, maupun tenaga administrasi akan menciptakan 

efisiensi layanan sekaligus meningkatkan kepuasan pengguna. 

Hal ini tercermin dalam penelitian yang mengembangkan 

SIJARO-CT, sistem berbasis web untuk penjadwalan CT-Scan 

di RS Bhayangkara. Sistem ini memiliki performa akses tinggi 

dengan waktu respon kurang dari dua detik dan mampu 

digunakan oleh petugas dari berbagai profesi melalui antarmuka 

web. Akses yang cepat dan bebas hambatan inilah yang 

membantu menurunkan waktu tunggu dan meningkatkan 

efisiensi pelayanan. Dalam konteks Klinisia, jika pengguna 
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dapat mengakses aplikasi dengan mudah melalui berbagai 

perangkat, maka kepercayaan dan loyalitas terhadap sistem pun 

akan meningkat, karena pasien merasa dipermudah dan tidak 

terbatas oleh waktu maupun lokasi. 

Penilaian terhadap aksesibilitas sistem tergolong tinggi 

dalam penelitian ini. Namun, menurut penelitian Zulika 

Qismiatul Khomariyah et al. (2024), efektivitas akses terhadap 

sistem pendaftaran digital belum sepenuhnya merata. Masih 

terdapat sejumlah tantangan yang dapat memengaruhi kualitas 

akses tersebut, seperti rendahnya tingkat literasi digital pada 

sebagian kelompok masyarakat, terutama pada pengguna lanjut 

usia atau masyarakat yang belum terbiasa menggunakan 

teknologi. Selain itu, keterbatasan infrastruktur seperti jaringan 

internet yang tidak stabil dan keterbatasan kepemilikan 

perangkat digital juga menjadi hambatan bagi sebagian 

masyarakat, terutama yang tinggal di daerah padat atau kurang 

berkembang secara teknologi. 

Kesenjangan ini menunjukkan bahwa meskipun sistem 

dinilai memiliki aksesibilitas tinggi oleh sebagian besar 

responden, masih ada kelompok masyarakat yang belum 

sepenuhnya merasakan manfaatnya secara optimal. Oleh karena 

itu, diperlukan upaya pendampingan dan edukasi digital, serta 

perbaikan infrastruktur teknologi agar sistem pendaftaran online 

benar-benar inklusif dan mampu menjangkau seluruh lapisan 

masyarakat tanpa terkecuali. Hal ini penting untuk memastikan 

bahwa transformasi digital dalam pelayanan kesehatan dapat 

meningkatkan kualitas layanan secara menyeluruh dan adil. 

Mayoritas responden dalam penelitian ini menunjukkan 

kepuasan terhadap penggunaan aplikasi Klinisia, di mana salah 

satu faktor utama yang turut memengaruhi tingkat kepuasan 

tersebut adalah aspek Aksesibilitas sistem (System 

Accessibility). Hal ini menunjukkan bahwa sistem Klinisia 
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sudah cukup berhasil dalam menghadirkan layanan yang mudah 

diakses dan digunakan oleh masyarakat. Fitur seperti 

pendaftaran online yang dapat diakses melalui ponsel, tidak 

terbatas waktu operasional, serta tampilan aplikasi yang cukup 

intuitif menjadi alasan mengapa masyarakat merasa terbantu 

dan nyaman dengan sistem yang ada.  

7.2.2.6  Gambaran Kecepatan Sistem (Respon Time) 

Kecepatan Sistem (Response Time) merupakan salah satu 

indikator penting dalam kualitas sistem digital, termasuk dalam 

aplikasi layanan kesehatan seperti Klinisia. Kecepatan sistem 

mengacu pada kemampuan aplikasi dalam merespons perintah 

pengguna dengan segera, baik dalam proses login,  

Hal tersebut diperkuat Penelitian oleh Masrulloh, Suprapto, 

dan Peristiowati (Masrulloh et al., 2020), yang menyebutkan 

bahwa kecepatan layanan digital berperan dalam meningkatkan 

efisiensi, mengurangi waktu tunggu, dan menciptakan 

pengalaman positif bagi pasien melalui sistem pendaftaran 

online. 

Berdasarkan Penelitian dari (Hayati et al., 2024) yang 

berjudul “Transforming CT-Scan Scheduling System in 

Hospital Through Web-Based Technology” mengembangkan 

sistem penjadwalan CT-Scan berbasis web bernama SIJARO-

CT di RS Bhayangkara Tingkat I. Meskipun sistem tersebut 

mampu meningkatkan efisiensi pendaftaran dan mengurangi 

kesalahan pencatatan, penelitian juga mencatat adanya kendala 

awal berupa gangguan jaringan dan kurangnya pelatihan 

petugas, yang menyebabkan keterlambatan proses verifikasi 

data dan menghambat kecepatan respons sistem. Ini 

mengindikasikan bahwa performa kecepatan sistem dipengaruhi 

tidak hanya oleh aspek teknologi, tetapi juga oleh kesiapan 

SDM serta tersedianya infrastruktur yang mendukung secara 

optimal. 
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Dapat diperkuat oleh (Cynthia et al., 2023) dalam judul 

“Antecedents of Online Patient Experience of the Hospital 

Telemedicine Application and Its Consequences” pada layanan 

telemedicine rumah sakit di Jakarta, yang menganalisis faktor-

faktor yang memengaruhi Online Patient Experience (OPX) dan 

dampaknya terhadap Continue Usage Intention (CUI) dan 

Intention to Recommend (ITR). Dalam penelitian dengan desain 

survei cross-sectional terhadap 172 responden pengguna 

layanan telekonsultasi rumah sakit, ditemukan bahwa dari tujuh 

variabel yang dianalisis, kecepatan respons (Response Speed) 

menjadi faktor paling berpengaruh terhadap pengalaman 

pengguna secara daring, dengan nilai koefisien β sebesar 0,317 

dan tingkat signifikansi p < 0,05. Artinya, kecepatan sistem 

dalam merespons permintaan pasien selama proses konsultasi 

online menjadi salah satu aspek yang paling dirasakan pengguna 

dan secara langsung memengaruhi kepuasan serta niat mereka 

untuk kembali menggunakan layanan tersebut. 

Sistem Klinisia dinilai cepat dalam merespons permintaan 

pengguna. Namun, penelitian (Hidayat et al., 2020) 

menekankan bahwa response time bukan satu-satunya indikator 

kepuasan pengguna. Mereka menemukan bahwa Respon time 

(waktu tunggu) dan akurasi pelayanan lebih memengaruhi 

persepsi pengguna terhadap kualitas layanan. Ini menegaskan 

bahwa kecepatan respon saja belum tentu menjamin kepuasan 

Kecepatan sistem pada aplikasi Klinisia menjadi salah satu 

hal yang diperhatikan oleh pasien. Berdasarkan hasil penelitian, 

sebagian besar responden menyatakan puas terhadap kecepatan 

aplikasi saat digunakan. Hal ini mencerminkan bahwa sistem 

aplikasi Klinisia sudah mampu memberikan performa teknis 

yang baik dan memenuhi ekspektasi pasien dari sisi waktu 

respons. Pengguna tidak perlu menunggu lama saat membuka 

aplikasi, mengisi data, atau memilih layanan. Bahkan dalam 
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kondisi jaringan standar, aplikasi tetap mampu memberikan 

pelayanan yang cukup lancar dan responsif. 

Dengan demikian, kecepatan sistem bukan hanya soal 

teknis semata, melainkan menjadi salah satu bentuk pelayanan 

yang menghargai waktu pasien. Aplikasi yang responsif dapat 

menciptakan citra positif terhadap institusi penyedia layanan, 

meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap digitalisasi 

pelayanan kesehatan, serta memperkuat niat pengguna untuk 

terus menggunakan aplikasi di masa mendatang.  

7.2.3 Pembahasan Bivariat  

7.2.3.1  Hubungan Kualitas Sistem dengan Kepuasan Pasien 

Kualitas sistem merujuk pada totalitas usaha yang 

dilakukan oleh suatu instansi dalam menjawab kebutuhan serta 

memenuhi ekspektasi para pengguna layanan. Dalam penelitian 

ini, kualitas yang dimaksud berkaitan dengan sistem 

pendaftaran online yang tersedia melalui aplikasi Klinisia yang 

diterapkan di Puskesmas Kecamatan Ciracas. Kualitas tersebut 

mencakup berbagai aspek, seperti kemudahan penggunaan, 

kejelasan informasi, kecepatan pelayanan, hingga kenyamanan 

selama proses pendaftaran. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden yang menilai kualitas pelayanan sistem pendaftaran 

online dalam kategori baik, juga menyatakan puas terhadap 

layanan yang diterima. Temuan ini mengindikasikan adanya 

hubungan yang signifikan antara persepsi kualitas pelayanan 

dengan tingkat kepuasan pasien. 

Mayoritas responden memberikan tanggapan positif 

terhadap berbagai aspek pelayanan pendaftaran yang disediakan 

melalui aplikasi Klinisia, antara lain: prosedur yang mudah 

dipahami, tampilan aplikasi yang sederhana namun menarik, 

informasi yang jelas dan lengkap, serta kecepatan dalam proses 
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konfirmasi pendaftaran. Responden juga merasa bahwa sistem 

memberikan kenyamanan karena mereka tidak perlu datang 

lebih awal hanya untuk mendapatkan nomor antrean, melainkan 

cukup melakukan pendaftaran dari rumah atau dari lokasi mana 

pun. 

Temuan dalam penelitian ini mengindikasikan bahwa mutu 

layanan digital yang ditawarkan melalui sistem Klinisia berhasil 

menumbuhkan kepuasan di kalangan penggunanya. Hal ini 

selaras dengan teori yang dikemukakan oleh Oliver (1997), 

yang menyatakan bahwa kepuasan pelanggan timbul sebagai 

hasil perbandingan antara ekspektasi dan realitas pelayanan 

yang diperoleh. Apabila pelayanan yang diberikan sesuai atau 

melampaui harapan, maka pengguna cenderung merasa puas. 

Penelitian ini didukung oleh temuan dari (D. A. Saputra & 

Dewi, 2022), yang menganalisis pengaruh kualitas layanan 

terhadap kepuasan pengguna pada platform Halodoc. Hasil 

penelitian mereka menunjukkan bahwa seluruh aspek layanan 

digital seperti kecepatan, keandalan, dan empati memiliki 

hubungan positif serta signifikan dengan tingkat kepuasan 

pengguna. Temuan ini menegaskan bahwa pelayanan kesehatan 

berbasis teknologi digital mampu membentuk persepsi positif 

dan mendorong loyalitas pengguna apabila disampaikan secara 

efektif. 

Selain itu, (Hanafi et al., 2025) dalam penelitiannya 

mengenai kepuasan pasien di Puskesmas Kalapanunggal 

menunjukkan bahwa mutu layanan, terutama dalam hal 

administrasi seperti proses pendaftaran, merupakan salah satu 

faktor utama yang berkontribusi terhadap tingkat kepuasan 

pasien. Penelitian ini memperkuat kesimpulan bahwa kualitas 

pelayanan yang baik akan berdampak pada persepsi positif dari 

pasien. Selain itu menyoroti bagaimana kualitas pelayanan 

pendaftaran online yang terstruktur dan berbasis sistem, akan 
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memberikan efisiensi, transparansi, dan kejelasan alur yang 

membuat pasien lebih merasa nyaman dan aman dalam proses 

mendapatkan layanan kesehatan. 

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa peningkatan 

kualitas pelayanan pada sistem pendaftaran online melalui 

aplikasi Klinisia berdampak langsung terhadap meningkatnya 

kepuasan pasien. Layanan yang responsif, transparan, dan 

mudah dijangkau mencerminkan mutu sistem yang optimal, 

serta menjadi faktor penting dalam menumbuhkan kepercayaan 

masyarakat terhadap transformasi digital dalam layanan 

Kesehatan (Damanik et al., 2024). 

7.2.3.2  Hubungan Fleksibilitas Sistem (System Fleksibility) dengan 

Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang 

menilai fleksibilitas sistem pada aplikasi Klinisia dalam 

kategori baik cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan mereka yang menilai sebaliknya. 

Hal ini menunjukkan bahwa Fleksibilitas Sistem (System 

Fleksibility), seperti kemudahan mengatur jadwal layanan dan 

pembaruan sistem yang tetap menjaga keamanan data, 

berkontribusi terhadap kepuasan pengguna aplikasi. 

Fleksibilitas Sistem (System Fleksibility)  aplikasi 

memungkinkan pasien untuk melakukan pendaftaran sesuai 

kebutuhan dan waktu luang mereka, tanpa harus datang 

langsung ke puskesmas. Fitur ini secara signifikan 

meningkatkan kenyamanan dan persepsi positif terhadap 

layanan. 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Pratama et al. 

(2024), yang menunjukkan bahwa fleksibilitas sistem 

memberikan pengaruh signifikan terhadap kepuasan pengguna. 

Sistem yang fleksibel mampu menyesuaikan diri dengan 

kebutuhan pasien, sehingga menciptakan pengalaman 
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pelayanan yang lebih personal dan efisien. Selain juga 

menegaskan bahwa sistem digital dalam layanan kesehatan 

yang fleksibel meningkatkan kepuasan pengguna dengan 

memberikan kendali lebih terhadap layanan yang digunakan. 

Dalam jurnal Nurul Khasanah et al. (2023) disebutkan 

bahwa aplikasi pendaftaran yang fleksibel membantu 

mempercepat proses registrasi dan meminimalkan keluhan 

pengguna karena dapat digunakan pada perangkat apapun serta 

menyediakan banyak opsi layanan.  

Berdasarkan jurnal (Pratama et al., 2024) “Effect of Service 

Quality and System Quality on Online Registration Application 

on User Satisfaction with Usage Frequency as An Intervening 

Variable”, yang menunjukkan bahwa kualitas sistem, termasuk 

fleksibilitasnya, memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pengguna aplikasi pendaftaran online. Dalam studi 

tersebut, dijelaskan bahwa pengguna merasa lebih puas ketika 

sistem pendaftaran online mampu menyesuaikan diri dengan 

berbagai kebutuhan dan situasi pengguna, seperti fleksibilitas 

jadwal, kemudahan navigasi, dan kemampuan sistem dalam 

mengakomodasi perubahan data secara real-time. Meskipun 

frekuensi penggunaan tidak memiliki pengaruh langsung 

terhadap kepuasan, kualitas sistem seperti fleksibilitas justru 

memberikan kontribusi sebesar 43,3% terhadap tingkat 

kepuasan pengguna. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa fleksibilitas sistem 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pengguna. Namun, 

(Hidayat et al., 2020) melaporkan bahwa meskipun fleksibilitas 

rendah, hal tersebut tidak secara langsung menurunkan tingkat 

kepuasan pengguna karena faktor lain seperti kejelasan 

informasi dan kemudahan navigasi lebih memengaruhi 

pengalaman pasien. 
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Selaras dengan implementasi pada aplikasi Klinisia, yang 

memungkinkan pengguna untuk mendaftarkan lebih dari satu 

anggota keluarga dalam satu akun, serta memilih poli dan 

tanggal kunjungan sesuai ketersediaan. Dengan demikian, 

fleksibilitas sistem pendaftaran Klinisia menciptakan 

pengalaman layanan yang lebih personal dan efisien, yang pada 

akhirnya meningkatkan tingkat kepuasan pasien secara 

signifikan. 

7.2.3.3  Hubungan Kehandalan Sistem (System Reliability) dengan 

Kepuasan Pasien 

Kehandalan Sistem (System Reliability) adalah indikator 

dalam menilai sejauh mana suatu sistem informasi, dalam hal 

ini aplikasi Klinisia, mampu memberikan pelayanan secara 

konsisten, akurat, serta dapat diandalkan setiap waktu. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa responden yang menilai 

keandalan sistem Klinisia sebagai baik umumnya merasa puas 

terhadap layanan tersebut. Mayoritas responden menyatakan 

bahwa aplikasi ini memberikan pelayanan dengan tepat waktu, 

mampu diandalkan untuk mendaftar tanpa hambatan teknis, 

serta menyajikan informasi dengan jelas dan akurat. Responden 

juga menilai bahwa aplikasi jarang mengalami gangguan (error) 

atau keterlambatan dalam pemrosesan pendaftaran, sehingga 

menumbuhkan rasa percaya dan nyaman dalam penggunaan 

jangka panjang. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Rumana et al. (2020) 

di RSUP Fatmawati yang menggunakan pendekatan 

Technology Acceptance Model (TAM), di mana keandalan 

sistem terbukti menjadi faktor utama yang memengaruhi 

kepuasan dan niat pasien untuk terus menggunakan layanan 

digital. 

Selaras dengan  D. A. Saputra & Dewi (2022)  keandalan 

sistem merupakan faktor penting yang memengaruhi kepuasan 
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pengguna aplikasi layanan kesehatan digital. Dalam penelitian 

tersebut, ditemukan bahwa 81,8% pengguna merasa puas 

apabila sistem berjalan lancar, tidak mengalami error saat 

pemakaian, dan dapat digunakan tanpa gangguan teknis yang 

menghambat proses pelayanan. Walaupun objek penelitian 

adalah aplikasi Halodoc, prinsip keandalan yang dimaksud 

sejalan dengan apa yang terjadi pada aplikasi Klinisia, di mana 

stabilitas sistem dan kemampuan menampilkan informasi secara 

real-time menjadi kunci dalam menciptakan pengalaman positif 

bagi pasien. 

Dapat diperkuat oleh (Kurniawan et al., 2021) dalam jurnal 

“The Effect of Service Quality and System Quality on Online 

Registration Application on User Satisfaction with Usage 

Frequency as Intervening Variable” menyatakan bahwa 

kualitas sistem yang baik, terutama dari segi keandalan, 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pengguna. Walaupun 

dalam penelitiannya ditemukan bahwa frekuensi penggunaan 

tidak selalu berbanding lurus dengan tingkat kepuasan, justru 

kualitas sistemlah yang menjadi faktor dominan. Dalam konteks 

penggunaan Klinisia, hal ini tercermin dari kepuasan pasien, 

termasuk mereka yang baru pertama kali menggunakan aplikasi, 

selama sistem berjalan lancar dan bebas dari gangguan teknis. 

Mayoritas responden menilai sistem pendaftaran Klinisia 

sudah andal dan berjalan stabil. Namun, hal ini tidak sejalan 

dengan hasil studi (Amalia & Huda, 2020) yang menemukan 

bahwa sistem pelayanan kesehatan di Klinik Smart Medica 

sering mengalami gangguan teknis dan tidak dapat diakses 

secara konsisten pada jam sibuk, sehingga menurunkan 

kepercayaan pengguna. Perbedaan ini menunjukkan bahwa 

reliabilitas sistem sangat dipengaruhi oleh kesiapan 

infrastruktur teknologi dan dukungan teknis dari pengelola 

aplikasi 
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Oleh karena itu, dapat ditarik kesimpulan bahwa keandalan 

sistem menjadi faktor kunci dalam keberhasilan penerapan 

aplikasi pendaftaran online seperti Klinisia. Sistem yang andal 

akan menciptakan rasa aman, efisien, dan nyaman bagi 

pengguna, sehingga secara langsung meningkatkan tingkat 

kepuasan pasien. 

7.2.3.4 Hubungan Integrasi Sistem (System Integration) dengan 

Kepuasan Pasien 

Integrasi Sistem (System Integration) merupakan 

kemampuan aplikasi untuk terhubung secara menyeluruh 

dengan sistem internal pelayanan kesehatan, termasuk 

pencatatan kunjungan pasien, sistem antrean, hingga pelayanan 

medis yang diberikan. Hasil da aplikasi Klinisia, integrasi yang 

baik berarti seluruh proses mulai dari pendaftaran, verifikasi 

data, hingga proses pelayanan di Puskesmas berjalan tanpa 

hambatan, dan tidak memerlukan pengulangan data oleh pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang 

menilai sistem Klinisia memiliki integrasi yang baik cenderung 

lebih puas, karena aplikasi berperan tidak hanya sebagai alat 

pendaftaran, tetapi juga mempermudah komunikasi dengan 

layanan kesehatan serta menyederhanakan proses administrasi. 

Pasien merasa puas karena alur pelayanan menjadi lebih 

ringkas, data yang sudah diinput tidak perlu dimasukkan ulang 

di loket, dan petugas pun dapat langsung merujuk ke informasi 

yang sudah tersedia di sistem. Hal ini menunjukkan bahwa 

integrasi sistem tidak hanya meningkatkan efisiensi waktu, 

tetapi juga memperbaiki kualitas pelayanan secara keseluruhan. 

Temuan ini didukung oleh penelitian (Merdekawati et al., 

2024), integrasi antara sistem aplikasi mobile dan sistem 

pelayanan internal menjadi penentu keberhasilan implementasi 

teknologi kesehatan digital terutama pada kelompok rentan 

seperti lansia. Oleh karena itu, dapat ditarik kesimpulan bahwa 
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integrasi sistem yang baik akan sangat memengaruhi kepuasan 

pasien. Semakin terhubung sistem aplikasi Klinisia dengan 

sistem pelayanan Puskesmas, maka semakin lancar alur 

pelayanan, dan semakin puas pula pasien dalam menggunakan 

layanan tersebut. 

Berdasarkan  oleh studi internasional yang dilakukan oleh 

Goh et al. (2025), studi tersebut menggunakan sistem yang 

sudah terintegrasi, di mana pasien tidak perlu lagi membawa 

dokumen tambahan saat dirujuk karena seluruh data sudah 

tersimpan dan dibagikan antar institusi melalui sistem 

elektronik yang sama. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

integrasi ini mampu mempercepat proses layanan dan 

mengurangi kebingungan pasien dalam alur rujukan, yang pada 

akhirnya meningkatkan kepuasan mereka terhadap sistem. 

Pengalaman ini sejalan dengan implementasi Klinisia, yang 

memungkinkan pasien mendaftar, melihat jadwal, serta 

menerima notifikasi layanan dalam satu platform, tanpa harus 

berpindah aplikasi atau melakukan konfirmasi ulang secara 

manual. 

Penelitian Dubale et al. (2023) menunjukkan bahwa 

persepsi positif terhadap integrasi sistem EMR, seperti 

keterhubungan antara pendaftaran, laboratorium, apotek, dan 

rekam medis, berkontribusi pada meningkatnya kepuasan 

tenaga medis. Sistem yang terintegrasi dinilai mempermudah 

alur kerja, mempercepat akses data, serta mengurangi kesalahan 

pencatatan. Meski penelitian ini berfokus pada tenaga 

kesehatan, prinsip yang ditemukan tetap sangat relevan dengan 

perspektif pasien sebagai pengguna aplikasi seperti Klinisia. 

7.2.3.5  Hubungan Aksesibilitas Sistem (System Accessibility) 

Dengan Kepuasan Pasien 

Aksesibilitas Sistem (System Accessibility)  adalah 

kemampuan sistem untuk diakses dengan mudah oleh seluruh 
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lapisan masyarakat tanpa adanya hambatan teknis yang berarti. 

Dalam penelitian ini, aksesibilitas diukur dari sejauh mana 

pasien merasa mudah dalam menggunakan aplikasi Klinisia, 

baik dari segi tampilan, kemudahan instalasi, hingga cara 

penggunaannya sehari-hari. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 

yang menyatakan aksesibilitas aplikasi Klinisia baik, merasa 

puas terhadap layanan yang pasien terima. Sebagian besar 

responden menyatakan bahwa aplikasi Klinisia mudah 

digunakan karena dapat diakses melalui perangkat pribadi 

seperti ponsel, tanpa memerlukan spesifikasi tinggi ataupun 

koneksi internet yang kuat. Selain itu, tampilan antarmuka yang 

sederhana dan intuitif memudahkan pengguna dalam 

menavigasi menu dan fitur yang tersedia. Hal ini menjadi faktor 

penting mengingat latar belakang pendidikan dan usia pengguna 

layanan kesehatan di Puskesmas Kecamatan Ciracas cukup 

beragam, sehingga desain sistem yang inklusif dan ramah 

pengguna menjadi salah satu penentu keberhasilan 

implementasi aplikasi digital di fasilitas kesehatan tingkat 

pertama. 

Temuan ini didukung oleh studi dari  Novira et al. (2020)  

yang menyebutkan bahwa semakin tinggi tingkat aksesibilitas 

suatu sistem informasi kesehatan, maka semakin besar 

kemungkinan masyarakat untuk menggunakannya secara aktif 

dan merasa puas selain itu menyatakan bahwa semakin tinggi 

tingkat aksesibilitas suatu sistem informasi kesehatan, maka 

semakin besar kemungkinan pasien untuk menggunakannya 

secara aktif dan merasa puas. 

Penelitian tersebut diperkuat oleh temuan Pradita (2023) , 

yang merefleksikan pentingnya sistem informasi kesehatan 

yang terintegrasi melalui pengembangan aplikasi Nusacare. 

Aplikasi ini merupakan bentuk dari e-PHR (Personal Health 
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Record) yang memungkinkan pasien untuk mengakses hasil tes 

laboratorium dan riwayat medis mereka secara langsung dan 

real time. Hal ini menunjukkan bahwa sistem yang memberikan 

transparansi data dan akses cepat terhadap informasi medis 

mampu meningkatkan keterlibatan pasien dalam pengelolaan 

kesehatannya serta memperkuat kepercayaan terhadap layanan 

digital yang disediakan. Pengguna melaporkan bahwa aplikasi 

ini mempermudah pemantauan kesehatan mandiri dan 

meningkatkan kolaborasi internal antar-unit layanan kesehatan, 

meskipun masih terkendala interoperabilitas antar fasilitas 

kesehatan eksternal. Hal senada juga dikemukakan oleh 

(Yulyani & Fazar, 2024) dalam jurnalnya yang meneliti 

kepuasan pengguna aplikasi Klinisia di berbagai wilayah DKI 

Jakarta, dan menunjukkan bahwa aksesibilitas tinggi 

meningkatkan persepsi kemudahan serta kenyamanan 

penggunaan. 

Penelitian tersebut diperkuat oleh Nugraha et al. (2023) 

yang mengembangkan sistem pemantauan kebersihan tangan 

berbasis Android menunjukkan pentingnya aksesibilitas sistem 

dari sisi kemudahan instalasi, tampilan antarmuka yang ramah 

pengguna, serta ketersediaan di platform digital seperti 

PlayStore. Dalam studi tersebut, responden mengeluhkan proses 

instalasi manual yang rumit dan menyulitkan petugas rumah 

sakit yang bukan berasal dari latar belakang IT. Hal ini 

menggambarkan bagaimana hambatan akses teknis dapat 

menurunkan efektivitas penggunaan sistem. Dapat dikaitkan 

dengan apalikasi Klinisia, jika aplikasi mudah diakses melalui 

berbagai perangkat (HP, laptop, tablet), tersedia lintas platform 

(Android/iOS), serta tidak memerlukan langkah teknis rumit 

untuk login atau registrasi, maka pasien akan merasa lebih 

nyaman dan tertarik menggunakan sistem secara berkelanjutan. 

Dengan aksesibilitas yang tinggi, aplikasi menjadi lebih inklusif 
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dan dapat menjangkau pengguna dari berbagai lapisan sosial, 

ekonomi, dan tingkat literasi digital, sehingga memperkuat 

peran teknologi dalam mendukung pelayanan kesehatan yang 

merata dan berkeadilan. 

Integrasi sistem dalam penelitian ini berpengaruh terhadap 

kepuasan. Namun (Sarayar et al., 2023) menjelaskan bahwa 

integrasi sistem informasi kesehatan belum berkontribusi 

langsung terhadap peningkatan kepuasan pasien, karena 

pengguna belum dapat merasakan manfaat integrasi secara 

nyata, seperti sinkronisasi data yang cepat dan akurat. 

Dari penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

kemudahan akses aplikasi Klinisia memungkinkan pengguna 

dari berbagai usia, tingkat pendidikan, dan latar belakang sosial 

ekonomi untuk menggunakan layanan dengan nyaman. 

Tingginya tingkat Aksesibilitas Sistem (System Accessibility) 

mencerminkan inklusivitas dalam pelayanan digital, yang tidak 

hanya memperluas jangkauan pelayanan kesehatan, tetapi juga 

berdampak positif terhadap peningkatan kepuasan pasien di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas. Akses yang mudah, antarmuka 

yang ramah pengguna, serta ketersediaan layanan sepanjang 

waktu menjadi kunci utama dalam menciptakan pengalaman 

pengguna yang baik. 

7.2.3.6  Hubungan Kecepatan Akses (Respon Time) dengan 

Kepuasan Pasien 

Kecepatan akses (Respon Time) merupakan kemampuan 

sistem dalam memberikan respon secara cepat saat digunakan 

oleh pasien. Pada aplikasi Klinisia, kecepatan akses mencakup 

proses login, tampilan fitur, waktu muat halaman, serta 

kecepatan dalam memproses permintaan pendaftaran dan 

memberikan hasil atau konfirmasi kepada pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian, pasien yang kecepatan akses 

aplikasi Klinisia baik, sebagian besar merasa puas. Respon 
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sistem yang cepat membuat proses lebih efisien dan nyaman, 

sehingga meningkatkan kepuasan pengguna. Sistem yang 

lambat atau sering error menyebabkan frustrasi, sementara 

sistem yang cepat memberikan rasa puas, efisiensi waktu, dan 

kesan profesional terhadap layanan puskesmas. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan Faatin et al. 

(2022), yang menyebutkan bahwa kecepatan sistem pendaftaran 

online berperan signifikan dalam meningkatkan kepuasan 

pasien . Begitu juga menurut (Indra Ruswadi a, Hasim Asyarib, 

2022) kecepatan respons sistem digital layanan kesehatan 

sangat menentukan loyalitas dan intensi pasien dalam 

menggunakan aplikasi secara berkelanjutan. 

Hal tersebut dapat diperkuat oleh (Pradita, 2023) dimana 

sistem informasi kesehatan digital, seperti electronic Personal 

Health Record  (e-PHR), berperan penting dalam keberhasilan 

adopsinya di berbagai wilayah dan kelompok pengguna. Dalam 

konteks interoperabilitas Nusacare, response time bukan hanya 

masalah teknis, tetapi merupakan faktor strategis yang 

menentukan kecepatan dan arah difusi teknologi dalam sistem 

layanan kesehatan. Jika ingin mendorong penyebaran sistem 

secara masif, diperlukan perbaikan dari segi teknis (kecepatan 

akses). 

Meskipun penelitian ini menemukan hubungan signifikan 

antara response time dan kepuasan pengguna, temuan Marwati 

(2021) menunjukkan bahwa kecepatan respon saja tidak selalu 

menjamin tingkat kepuasan yang tinggi, karena faktor lain 

seperti kualitas informasi dan kejelasan layanan juga berperan 

penting. Dalam layanan IGD, meskipun waktu respons cepat, 

kepuasan pasien dipengaruhi juga oleh komunikasi 

interpersonal, kejelasan informasi, dan tindak lanjut pelayanan 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kecepatan 

akses aplikasi Klinisia berperan penting dalam membentuk 
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kepuasan pengguna. Aplikasi yang dapat diakses dengan cepat, 

ringan, dan responsif akan lebih disukai masyarakat karena 

memberikan kemudahan nyata dalam proses pelayanan 

kesehatan sehari-harI.
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BAB VIII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

8.1 Kesimpulan  

Dari keseluruhan data yang telah dianalisis dari penelitian di Puskesmas 

Kecamatan Ciracas yang melibatkan 376 responden, diperoleh beberapa poin 

penting sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden menilai kualitas sistem pendaftaran online 

aplikasi Klinisia dengan baik, tercermin dari tingginya skor pada aspek 

fleksibilitas, keandalan, integrasi, aksesibilitas, dan kecepatan akses 

berdasarkan hasil analisis univariat. 

2. Karakteristik Responden Mayoritas berusia 26–45 tahun yaitu sebanyak 

187 responden (49,7%), Perempuan 252 responden (67%), pendidikan 

SMA sebanyak 164 responden (43,6%). 

3. Kualitas Sistem pada varibel Sistem Fleksibilitas (System Flexibility) 

kategori baik 87,2% dan kurang baik 12,8%, Sistem Keandalan (System 

Reliability) baik 87,8% dan kurang baik 12,2%, Integrasi Sistem (System 

Integration) baik 88,3% dan kurang baik 11,7%, Aksesibilitas Sistem 

(System Accessibility) baik 90,4% dan kurang baik 9,6%, Kecepatan 

Respons (Response Time) baik 90,4% dan kurang baik 9,6%. 

4. Kepuasan Pengguna mayoritas pasien merasa puas 84,8% dan 15,2% 

responden yang menyatakan kurang puas. 

5. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa seluruh dimensi kualitas sistem 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien, ditunjukkan 

dengan nilai p-value sebesar 0,001. 
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8.2 Saran  

8.2.1 Bagi Puskesmas Kecamatan Ciracas 

        Disarankan agar Puskesmas Kecamatan Ciracas terus meningkatkan dan 

mempertahankan kualitas sistem pendaftaran online melalui aplikasi Klinisia, 

khususnya pada aspek kecepatan akses dan integrasi sistem. Selain itu, perlu 

adanya edukasi dan pendampingan kepada pasien agar lebih familiar dan 

nyaman dalam menggunakan layanan digital dan memfasilitasi akses 

internet/pengecekan server berkala agar tidak terjadi sistem lemot/eror. 

8.2.2 Bagi STIKes RS Husada 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai 

bahan referensi yang berguna bagi sivitas akademika STIKes RS Husada, 

khususnya dalam pengembangan ilmu terkait administrasi pelayanan 

kesehatan berbasis digital. Serta diharapkan penelitian ini dapat mendorong 

mahasiswa untuk melakukan kajian lanjutan yang lebih mendalam terkait 

efektivitas dan implementasi sistem pendaftaran online dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan di fasilitas kesehatan. 

8.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk memperluas cakupan 

objek penelitian ke fasilitas pelayanan kesehatan lainnya guna 

memperoleh hasil yang lebih komprehensif dan representative. Selain 

itu, disarankan menggunakan pendekatan mixed method. Penambahan 

variabel lain yang relevan juga perlu dipertimbangkan guna memperkaya 

hasil analisis.  

Peneliti juga disarankan untuk menyertakan data jumlah kunjungan 

pasien per poli setiap harinya, guna mengetahui distribusi dan tren 

kunjungan, serta memastikan pemilihan sampel per poli yang lebih 

representatif.
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Pengalaman  :  
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Lampiran 13: Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PEERSETUJUAN RESPONDEN 

 (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : 

Umur   : 

Alamat : 

Menyatakan persetujuan keikutsertaan saya sebagai responden 

dalam penelitian mengenai “Hubungan Kualitas Sistem Pendaftaran Online 

Terhadap Kepuasan Pengguna Aplikasi Klinisia Pada Pasien Umum Di 

Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2025” serta saya bersedia untuk ikut 

berpartisipasi pada penelitian ini dengan penuh kesadaran serta tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun.  

Saya juga memberikan izin kepada peneliti untuk memakai data-data 

yang saya sampaikan untuk dimanfaatkan sesuai dengan kebutuhan dan tujuan 

penelitiannya. Saya mengerti dan memahami bahwa data yang saya bagikan dan 

gunakan berisi informasi-informasi yang jelas tentang diri saya. Walaupun 

demikian, berbagai keterangan seperti nama, alamat lengkap, serta keterangan 

lengkap lainnya hanya saya izinkan untuk diketahui peneliti.  

 

Jakarta,      2025  

 

                                               Responden  

 

(………………………..) 

 



146 

 

STIKes RS Husada  

Lampiran 14: Lembar Permohonan Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Saudara/i responden  

Di Tempat  

 

Dengan Hormat,  

                Saya mahasiswi program studi S1 Administrasi Kesehatan STIKes RS 

Husada Jakarta bernama Silviani, sedang melaksanakan penelitian yang berjudul 

“Hubungan Kualitas Sistem Pendaftaran Online Terhadap Kepuasan 

Pengguna Aplikasi Klinisia Pada Pasien Umum Di Puskesmas Kecamatan 

Ciracas Tahun 2025”.  

               Dengan surat permohonan ini saya harap kesediaan saudara/i untuk 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini yang disusun untuk 

memenuhi tugas akhir dimana sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana 

Kesehatan. Saya harap jawaban yang saudara/i berikan sesuai dengan kenyataan 

dan jawaban yang sejujurnya, adapun segala informasi yang saudara/i berikan 

akan terjamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

           Jika saudara/i menyetujui untuk terlibat pada penelitian ini dimohon 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent) yang telah disediakan. 

Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.  

Peneliti,  

 

 

                                                          Silviani 

                                                                      NIM : 2120025 
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Lampiran 15: Petunjuk Pengisian Kuesioner 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Data Responden  

I. Identitas Responden 

IR 1 Nama                         : 

IR 2 Usia                           : 1. 17-25 th             2. 26-45th   

                         3. 46-65 th             4.  >65  th  

 

IR 3 Jenis Kelamin            : 

IR 4 Pendidikan Terakhir  : 1. SD                    2. SMP 

                        3. SMA                   4. Sarjana (S1)  

                        5. Lainnya ……………. 

 

II. Kualitas Sistem  

Petunjuk Pengisian 

1. Survei ini berencana untuk meminta perspektif Anda kualitas sistem pada 

puskesmas kecamatan Ciracas. Survei ini membutuhkan waktu sekitar 10 – 

15 menit untuk menyelesaikan setiap pernyataan.  

2. Kuesioner ini bukan pernyataan dengan jawaban benar atau salah, pada 

dasarnya Anda menjawab pernyataan sesuai dengan sudut pandang Anda 

dan keadaan sebenarnya.  

3. Kami menjamin kerahasiaan tanggapan Ibu/Sdri karena kuesioner ini 

khusus untuk penelitian.  

4. Kuesioner ini idealnya dapat digunakan dengan asumsi semua pernyataan 

telah dijawab. 

Keterangan 

STS  : Sangat Tidak Setuju 

TS  : Tidak Setuju 

CP : Cukup Setuju 

S  : Setuju 

SS  : Sangat Setuju 
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Lampiran 16: Lembar Kuesioner 

 

 

No 

 

System Quality (Kualitas 

Sistem) 

Skor Penilaian 

SS S CS TS STS 

Pernyataan 4 3 2 1 0 

A. Fleksibilitas (flexibility) 

A1 Aplikasi Klinisia memudahkan 

saya mengakses berbagai 

informasi kesehatan  

     

A2 Aplikasi menyediakan berbagai 

layanan yang bisa saya pilih 

     

A3 Saya merasa mudah mengatur 

jadwal layanan melalui aplikasi 

     

A4 Pengaturan jadwal dalam aplikasi 

tidak terbatas 

     

A5 Setiap pembaruan sistem aplikasi 

Klinisia tetap menjaga 

keakuratan dan keamanan data 

saya 

     

B. Keandalan sistem (Reliability) 

B1 Aplikasi Klinisia cukup dapat 

diandalkan untuk kebutuhan 

kesehatan saya 

     

B2 Informasi di aplikasi mudah 

dimengerti dan tidak 

membingungkan 

     

B3 Kecepatan aplikasi sangat stabil 

saat digunakan 

     

B4 Aplikasi Klinisia selalu 

merespon dengan cepat saat saya 

melakukan pendaftaran online 

     

B5 Tampilan aplikasi Klinisia jelas 

dan mudah dibaca  
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C. Integrasi sistem (System Integration) 

C1 Aplikasi mendukung alur 

pelayanan kesehatan 

     

C2 Saya merasa puas karena aplikasi 

terhubung dengan baik ke sistem 

pelayanan Puskesmas 

     

C3 Semua proses pelayanan 

terhubung melalui aplikasi 

     

D. Aksesibilitas sistem (System Accessibility) 

D1 Fitur aplikasi Klinisia mudah 

dipahami 

     

D2 Saya nyaman karena bisa 

menggunakan aplikasi dari 

ponsel pribadi saya 

     

D3 Beberapa tampilan dalam 

aplikasi butuh waktu untuk saya 

pahami 

     

E. Kecepatan akses (Response Time) 

E1 Aplikasi Klinisia dapat diakses 

dengan cepat tanpa harus 

menunggu lama 

     

E2 Saya bisa menemukan informasi 

yang saya cari dengan mudah di 

aplikasi ini 

     

E3 Semua fitur dalam aplikasi 

bekerja dengan baik  

     

E4 Sistem tidak pernah mengalami 

down atau waktu muat yang lama 

saat digunakan 

     



150 

 

STIKes RS Husada  

 

 

No. 

 

Customer Satisfaction (Kepuasan 

Pengguna) 

Skor Penilaian 

SS S CS T SS 

Pernyataan 4 3 2 1 0 

A. Konfirmasi Harapan (Expectation Confirmation) 

a1 Saya merasa puas karena aplikasi Klinisia 

memberikan kemudahan dan efisiensi 

sesuai harapan saya 

     

a2 Saya merasa puas dengan kinerja aplikasi 

Klinisia dalam mempermudah proses 

pendaftaran online 

     

a3 Saya merasa puas menu yang tersedia 

dalam aplikasi Klinisia sesuai dengan 

ekspektasi saya dalam mengakses layanan 

      

B. Manfaat yang Dirasakan (Perceived Usefulness) 

b1 Aplikasi Klinisia memungkinkan saya 

untuk mendaftar dengan lebih cepat 

dibandingkan metode manual  

     

b2 Saya merasa mudah pada saat mendaftar 

lewat aplikasi   

     

b3 Saya dapat mengatur jadwal kunjungan ke 

Puskesmas dengan lebih cepat 

     

C. Pengalaman Pengguna (User Experience/UX) 

c1 Proses navigasi dalam aplikasi Klinisia 

terasa cepat dan tidak membingungkan 

     

c2 Informasi yang disediakan membantu 

dalam mengambil keputusan terkait 

kesehatan saya 

     

c3 Saya merasa nyaman menggunakan 

aplikasi Klinisia dan bersedia 

merekomendasikannya kepada orang lain 
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c4 Saya merasa aplikasi Klinisia dapat 

membantu saya dengan cepat dalam situasi 

darurat, seperti mencari fasilitas kesehatan 

terdekat atau mendapatkan informasi medis 

penting 
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Lampiran 17: Cara Menentukan Kriteria Objektif 

 

CARA MENENTUKAN KRITERIA OBJEKTIF 

Cara menentukan kriteria objektif dengan menggunakan rumus cut off point 

Rumus cut off point :  

(jumlah soal x skor tertinggi) + (jumlah soal x skor terendah)  

1. Kualitas Pelayanan  

    = (20x4) + (20x0)       

     2  

    = 80+ 0 

        2  

     = 40 

Baik               = Jika jawaban responden >40 dari total skor pernyataan  

Kurang Baik  = Jika jawaban responden ≤40 dari total skor pernyataan 

a. Flexibility 

(5x4) + (5x0) 

          2 

= 20 

    2 

= 10 

Baik              = Jika jawaban responden >10 dari total skor pernyataan 

Kurang Baik = Jika jawaban responden ≤10 dari total skor 

pernyataan 

b. Reliability  

(5x4) + (5x0) 

          2 

= 20 

    2 

= 10 

Baik              = Jika jawaban responden >10 dari total skor pernyataan 

Kurang Baik = Jika jawaban responden ≤10 dari total skor 

pernyataan 

c. System Integration  

(3x4) + (3x0) 

          2 

= 12 

    2 

= 6 
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Baik              = Jika jawaban responden >6 dari total skor pernyataan 

Kurang Baik = Jika jawaban responden ≤6 dari total skor pernyataan 

d. System Accessibility  

(3x4) + (3x0) 

          2  

= 12 

    2 

= 6 

Baik              = Jika jawaban responden > 6 dari total skor pernyataan 

Kurang Baik = Jika jawaban responden ≤ 6 dari total skor pernyataan 

e. Response time 

(4x4) + (4x0) 

          2 

= 16 

    2 

= 8 

Baik              = Jika jawaban responden > 8 dari total skor pernyataan 

Kurang Baik = Jika jawaban responden ≤ 8 dari total skor pernyataan 

 

2. Kepuasan Pengguna  

    = (10x4) + (10x0) 

                   2 

    = (40) + 0 

              2 

    = 40 

        2 

   = 20 

Dapat dinyatakan puas jika jawaban reponden ≥20 dari total skor pernyataan dan 

dapat dikatakan kurang puas jika jawaban responden. 

a. Expectation Confirmation  

(3x4) + (3x0) 

          2 

= 12 

    2 

= 6 

Baik              = Jika jawaban responden > 6 dari total skor pernyataan 

Kurang Baik = Jika jawaban responden ≤ 6 dari total skor pernyataan 

b. Perceived Usefulness 

(3x4) + (3x0) 
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          2 

= 12 

    2 

= 6 

Baik              = Jika jawaban responden > 6 dari total skor pernyataan 

Kurang Baik = Jika jawaban responden ≤ 6 dari total skor pernyataan 

 

c. User Experience  

(4x4) + (4x0) 

          2 

= 16 

    2 

= 8 

Baik              = Jika jawaban responden > 8 dari total skor pernyataan 

Kurang Baik = Jika jawaban responden ≤ 8 dari total skor pernyataan 
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Lampiran 18: Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji Valid 

Data Mentah 
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Lampiran 19: Data Coding Uji validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran 20: Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Reliability  

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all 

variables in the procedure. 
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Lampiran 21: Data Mentah Hail Univariat dan Bivariat 

Karakteristik Responden 

 

Nomor 

Karakteristik Responden  

 

Usia  Jenis Kelamin Pendidikan Terakhir  

1 3 2 3  

2 1 2 4  

3 4 1 3  

4 1 1 3  

5 1 2 3  

6 2 2 4  

7 3 1 3  

8 1 1 4  

9 2 2 4  

10 1 2 4  

11 2 2 3  

12 2 2 3  

13 1 1 4  

14 3 2 2  

15 3 2 2  

16 2 2 3  

17 3 2 3  

18 2 1 3  

19 2 2 4  

20 1 2 3  

21 2 1 3  

22 2 2 4  

23 2 2 4  

24 1 1 3  

25 3 2 4  

26 1 2 2  

27 1 2 3  

28 2 2 3  

29 3 2 4  

30 2 2 3  

31 1 2 3  

32 1 1 2  

33 2 1 2  

34 2 2 1  

35 3 2 2  

36 1 2 2  

37 3 1 4  

38 1 2 4  
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39 2 2 3  

40 2 2 3  

41 1 1 4  

42 1 1 3  

43 2 1 3  

44 1 2 4  

45 1 1 4  

46 2 2 3  

47 1 1 4  

48 2 2 4  

49 1 2 4  

50 2 2 3  

51 1 1 4  

52 1 2 4  

53 1 1 3  

54 1 1 4  

55 1 1 3  

56 1 1 3  

57 1 2 3  

58 1 1 3  

59 1 1 3  

60 1 1 3  

61 1 1 4  

62 2 2 3  

63 1 2 3  

64 3 1 3  

65 1 1 4  

66 3 2 3  

67 2 1 3  

68 2 1 3  

69 2 2 3  

70 2 1 2  

71 1 2 3  

72 1 2 4  

73 2 1 4  

74 1 1 4  

75 1 2 4  

76 1 2 4  

77 1 1 3  

78 1 1 4  

79 3 1 3  

80 2 2 4  

81 4 2 3  

82 3 2 4  

83 2 2 4  

84 3 2 4  

85 1 1 4  

86 1 1 3  

87 2 2 4  

88 2 2 4  

89 2 1 4  



166 

 

STIKes RS Husada  

90 1 1 3  

91 1 1 3  

92 1 2 2  

93 1 1 2  

94 1 1 4  

95 1 2 4  

96 1 1 4  

97 3 1 2  

98 1 2 4  

99 4 1 2  

100 3 1 2  

101 3 2 3  

102 3 1 4  

103 1 1 3  

104 1 2 3  

105 2 1 3  

106 1 1 3  

107 2 1 3  

108 2 2 3  

109 2 2 4  

110 1 2 4  

111 2 2 4  

112 1 2 4  

113 1 1 4  

114 1 1 3  

115 3 2 3  

116 2 2 3  

117 2 2 3  

118 2 1 3  

119 3 1 3  

120 2 1 4  

121 1 2 4  

122 2 1 3  

123 1 2 3  

124 2 2 4  

125 2 1 3  

126 3 2 3  

127 2 2 4  

128 2 1 3  

129 2 1 3  

130 2 1 3  

131 2 1 3  

132 2 2 4  

133 1 2 4  

134 3 1 3  

135 3 1 3  

136 2 1 3  

137 1 1 4  

138 2 2 3  

139 2 2 3  

140 1 1 4  
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141 2 2 3  

142 1 2 3  

143 1 1 3  

144 2 1 3  

145 1 1 3  

146 1 2 3  

147 2 1 3  

148 1 2 3  

149 2 1 4  

150 2 1 4  

151 1 2 4  

152 2 2 4  

153 1 1 3  

154 2 2 4  

155 2 2 3  

156 1 1 4  

157 1 2 3  

158 1 2 3  

159 3 2 3  

160 2 2 3  

161 1 2 4  

162 2 1 3  

163 1 1 3  

164 2 2 3  

165 1 2 4  

166 2 1 3  

167 2 2 3  

168 1 1 3  

169 4 1 2  

170 2 2 3  

171 2 2 3  

172 1 2 4  

173 2 2 3  

174 2 2 4  

175 2 1 4  

176 1 1 3  

177 4 1 3  

178 3 1 3  

179 3 2 3  

180 2 1 4  

181 1 2 4  

182 2 2 4  

183 2 2 3  

184 3 2 2  

185 3 1 3  

186 1 2 3  

187 2 2 3  

188 2 2 3  

189 2 1 3  

190 1 2 3  

191 2 1 3  
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192 2 2 3  

193 2 2 3  

194 2 2 4  

195 3 2 3  

196 1 2 4  

197 2 2 4  

198 2 1 3  

199 1 2 4  

200 2 1 3  

201 2 1 3  

202 2 1 3  

203 3 1 3  

204 1 2 4  

205 2 1 3  

206 2 2 4  

207 3 2 3  

208 2 2 3  

209 2 2 3  

210 2 2 4  

211 2 2 3  

212 1 1 3  

213 1 2 4  

214 2 1 3  

215 2 2 4  

216 2 1 3  

217 2 1 3  

218 2 2 3  

219 3 1 3  

220 2 2 4  

221 4 1 2  

222 2 2 4  

223 2 1 3  

224 2 2 3  

225 1 1 4  

226 2 1 3  

227 1 2 4  

228 1 1 3  

229 2 2 2  

230 1 1 2  

231 1 1 4  

232 2 2 3  

233 2 2 3  

234 1 2 4  

235 3 2 2  

236 2 1 3  

237 1 1 4  

238 2 1 4  

239 3 2 3  

240 1 2 4  

241 2 1 3  

242 2 1 3  
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243 3 1 3  

244 1 2 4  

245 2 2 3  

246 3 1 2  

247 2 2 3  

248 1 2 4  

249 2 2 3  

250 3 1 3  

251 1 1 3  

252 2 2 3  

253 1 1 3  

254 3 1 3  

255 1 2 3  

256 2 2 3  

257 2 1 3  

258 2 1 3  

259 1 2 3  

260 1 2 3  

261 1 1 3  

262 2 2 4  

263 2 2 3  

264 1 2 3  

265 2 1 3  

266 1 2 4  

267 1 2 3  

268 2 2 3  

269 1 2 3  

270 2 1 4  

271 1 2 3  

272 1 2 3  

273 1 2 3  

274 1 2 3  

275 1 2 3  

276 3 1 3  

277 1 1 3  

278 2 2 4  

279 3 1 2  

280 2 2 3  

281 3 1 3  

282 1 2 3  

283 3 1 3  

284 1 2 4  

285 4 2 3  

286 1 2 3  

287 3 1 4  

288 1 2 3  

289 2 2 3  

290 1 1 4  

291 2 1 3  

292 3 1 3  

293 3 1 3  



170 

 

STIKes RS Husada  

294 2 2 4  

295 1 1 3  

296 1 1 3  

297 2 2 3  

298 2 2 3  

299 2 2 3  

300 1 1 4  

301 1 1 4  

302 1 2 4  

303 1 1 4  

304 2 1 3  

305 2 1 3  

306 2 2 3  

307 3 1 4  

308 2 1 3  

309 1 1 3  

310 1 1 3  

311 1 2 3  

312 2 2 3  

313 2 1 3  

314 3 2 3  

315 3 2 3  

316 2 1 3  

317 2 2 3  

318 2 1 4  

319 3 1 3  

320 2 2 3  

321 1 1 3  

322 2 2 4  

323 2 2 3  

324 2 2 3  

325 3 1 3  

326 1 2 3  

327 3 1 3  

328 3 1 4  

329 1 2 3  

330 3 2 2  

331 2 1 3  

332 2 2 3  

333 3 2 3  

334 2 2 3  

335 1 2 3  

336 3 1 3  

337 3 2 3  

338 3 2 4  

339 1 1 2  

340 1 1 2  

341 1 1 2  

342 1 1 3  

343 2 1 3  

344 1 2 3  
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345 2 2 3  

346 2 2 3  

347 2 2 4  

348 2 2 3  

349 1 2 3  

350 1 2 2  

351 2 2 3  

352 2 2 3  

353 3 1 3  

354 3 1 3  

355 2 2 4  

356 2 2 3  

357 3 1 3  

358 3 1 2  

359 2 2 4  

360 2 2 3  

361 2 1 3  

362 3 2 3  

363 3 2 3  

364 2 2 3  

365 1 1 3  

366 2 1 3  

367 2 2 3  

368 3 1 3  

369 2 2 2  

370 2 2 3  

371 3 1 2  

372 1 1 3  

373 3 2 3  

374 3 2 3  

375 3 1 3  

376 3 2 2  
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Data mentah Analisis Univariat dan Bivariat  

A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 B5 C1 C2 C3 D1 D2 D3 E1 E2 E3 E4 a1 a2 a3 b1 b2 b3 c1 c2 c3 c4 

4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 

4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 

4 4 3 3 4 2 3 2 3 3 2 2 1 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 

4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 

3 3 4 3 2 2 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 4 3 3 2 1 2 4 4 4 2 2 1 0 2 2 2 2 2 3 3 

4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 

3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 

4 3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 4 4 4 4 3 2 4 4 1 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 

2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 4 3 4 2 3 1 1 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 

4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 

4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 

4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 2 2 4 4 4 3 4 4 3 3 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 3 3 3 2 2 1 3 4 3 3 

3 4 3 3 3 2 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 2 3 1 0 3 4 4 1 4 1 2 

2 3 2 0 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 

3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 

3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 

3 2 1 0 1 3 2 0 1 3 2 1 1 2 1 2 0 3 1 1 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 

4 3 2 1 2 2 3 2 4 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 

4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
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3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

3 3 0 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 

4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

1 3 4 3 3 2 3 3 4 4 3 4 4 2 4 2 3 4 3 3 2 4 2 4 3 3 3 3 2 1 

4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 2 4 3 2 3 2 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 

3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 

1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 4 4 3 1 2 1 4 4 4 4 0 2 1 0 2 3 2 2 2 3 

3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 1 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 

3 4 0 4 4 4 4 3 2 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 

4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 

2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 4 4 4 3 3 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 

4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 

3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 2 1 0 1 2 1 2 2 2 2 2 1 4 3 4 4 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 

2 1 2 1 2 1 0 2 1 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 

4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 

4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

2 3 3 3 2 4 3 2 1 2 4 4 1 1 3 4 3 3 3 1 4 3 3 2 4 2 1 1 1 2 

4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 

2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 3 1 1 2 2 3 2 1 1 1 2 2 3 1 

2 3 4 2 2 2 4 2 2 4 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 4 2 3 4 4 2 3 4 2 3 

3 4 2 3 4 2 3 3 4 3 2 3 3 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 3 
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4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 2 2 3 4 2 1 2 3 4 3 2 4 2 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 

4 3 3 4 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 2 3 4 4 3 2 3 3 4 4 4 3 2 3 4 4 

4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 

4 3 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 

4 3 3 1 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 

4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 

4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 

4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 4 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 4 4 2 4 4 4 3 3 0 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 

4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 

3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 

2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 4  2 2 3 2 2 2 2 2 2 

4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 

4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 

3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 

4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 

3 2 2 3 4 3 4 3 2 4 3 3 3 3 2 4 2 4 3 1 2 2 2 4 4 4 2 4 2 4 

4 4 3 3 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 

4 2 4 4 4 4 4 1 2 4 4 4 3 3 3 4 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 

3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

3 3 3 3 4 4 4 2 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 2 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 2 4 4 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 
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STIKes RS Husada  

3 4 4 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 4 2 4 4 2 4 3 4 3 3 3 3 3 4 2 

3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 

2 3 4 3 2 1 3 1 3 4 3 0 3 4 4 2 2 3 3 1 3 4 2 3 4 3 2 2 4 4 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

4 3 3 1 2 4 4 0 1 3 3 2 4 4 4 4 2 4 4 1 2 2 3 4 3 4 2 3 3 2 

4 3 4 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 4 2 1 4 3 2 3 4 2 4 4 3 2 3 2 2 

3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 4 4 2 4 4 4 4 2 2 4 4 3 4 

4 3 4 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 

3 4 4 3 4 3 3 3 2 4 2 3 3 1 2 2 4 3 3 2 2 0 2 2 2 2 2 2 3 2 

3 4 3 4 4 4 3 1 3 2 3 3 3 3 4 4 2 4 3 1 3 2 4 3 3 3 3 4 4 3 

3 4 3 3 4 3 4 4 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 

3 4 3 3 4 3 3 3 1 4 3 3 3 2 2 1 3 4 3 2 0 1 1 2 2 2 2 2 1 2 

3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 

2 3 2 1 1 2 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 3 4 0 1 1 1 0 2 0 3 2 3 

1 0 1 2 1 1 3 1 0 1 3 1 2 0 1 2 4 3 4 2 0 0 1 0 4 2 0 2 4 2 

1 3 4 2 3 3 3 1 3 3 4 4 4 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 4 4 3 

3 3 4 2 4 1 4 4 4 3 3 2 3 1 3 3 1 3 4 4 3 1 3 4 4 4 3 3 2 3 

2 4 4 3 2 1 3 3 2 2 4 3 2 4 2 4 2 4 3 3 3 4 1 4 3 3 4 2 4 2 

3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 

3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 

3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 

3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 

3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 

3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 

3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 

3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 2 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 

3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 

3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2 2 1 2 3 4 2 0 1 0 2 3 0 2 2 2 2 

3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 
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STIKes RS Husada  

3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 2 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 

3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 

3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 2 1 2 4 3 3 4 3 2 0 2 2 2 2 2 2 2 

4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 

3 4 4 3 3 4 3 2 2 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 

3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 2 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 

3 4 4 4 4 3 3 2 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 2 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 

3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 

3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 

3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 

2 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 

3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 

3 4 4 3 3 4 3 2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 

3 4 3 4 4 3 3 2 2 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 2 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 

3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 2 4 4 3 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 

3 4 3 3 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 

4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 

4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 

4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 2 1 2 2 3 4 2 1 2 0 2 2 2 2 2 2 3 

3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 2 4 2 

2 1 1 2 1 3 3 2 3 3 4 3 4 1 1 2 3 3 4 2 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 

1 2 3 1 2 3 2 2 2 3 3 2 4 2 2 1 4 4 4 4 2 3 4 3 3 3 4 3 3 4 

3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 4 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 

3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 

3 4 2 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 3 2 2 3 3 4 2 3 4 4 3 

3 4 4 4 3 2 3 4 3 2 2 4 3 4 4 3 4 0 2 1 4 3 3 3 4 2 2 3 3 2 

3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 
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STIKes RS Husada  

2 3 1 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 0 2 2 2 2 1 

3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 

3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 

3 4 3 3 4 2 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 

3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

1 2 2 2 0 2 2 1 1 2 1 1 2 3 4 4 2 1 1 1 0 0 1 1 2 3 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 4 4 

3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 

3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 

3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 

3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 

3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 

3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 

3 3 4 4 3 2 3 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 2 3 3 3 3 2 4 3 3 3 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 3 2 4 4 4 4 

3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 1 1 2 3 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 4 3 2 4 4 3 4 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 

3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 2 4 4 4 4 3 3 4 

3 4 4 3 3 3 4 4 2 4 4 4 4 3 3 3 2 4 4 1 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 3 4 4 4 1 2 1 2 1 1 0 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 4 4 4 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

4 4 3 3 4 4 4 2 2 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 2 2 3 3 4 4 4 3 3 4 4 

3 3 4 3 4 4 3 4 2 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 

3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 2 4 2 3 3 4 2 3 4 2 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 

3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 
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STIKes RS Husada  

3 1 2 1 2 2 3 1 3 0 1 3 1 1 2 2 4 3 3 3 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 

3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 2 2 4 3 4 4 4 4 3 4 4 

4 4 4 4 4 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 2 1 2 1 1 3 2 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 

3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 

3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 

4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 

4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 

3 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 

3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 

3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 2 2 2 3 4 4 4 3 4 4 3 

2 1 2 1 3 3 3 4 4 3 2 2 1 2 2 1 0 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 

3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 

2 2 3 4 4 4 4 3 2 4 3 2 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 2 4 4 3 3 

1 2 3 3 3 3 3 4 4 4 2 2 4 3 4 4 4 2 3 4 2 3 3 4 4 4 4 2 1 4 

3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 

3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 

3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 

3 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 

3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 

3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 

3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 

3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 
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STIKes RS Husada  

3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 

3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 2 2 2 3 3 4 4 4 3 3 3 

2 2 3 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 3 3 4 4 4 4 3 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 

1 2 1 2 2 1 0 2 1 1 1 2 1 1 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 2 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 

4 3 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 

1 2 1 2 0 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 3 3 4 2 2 1 1 0 3 1 2 2 3 3 

3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 

2 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 2 1 1 3 4 4 4 2 1 1 1 2 1 1 3 4 3 

1 2 2 1 1 3 3 3 4 3 3 4 4 1 2 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 2 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 

3 4 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 4 2 3 4 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 

3 3 4 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 2 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 

3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 

3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 

3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 

3 4 3 3 4 4 3 2 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 2 3 2 3 2 3 3 3 3 4 4 

3 4 4 3 4 3 3 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 

3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 

1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 3 3 2 2 2 1 1 2 3 0 1 2 1 1 3 1 1 2 3 3 

3 2 1 1 2 3 3 1 2 3 4 3 3 4 4 2 1 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 

4 4 4 2 4 2 3 1 4 4 4 4 4 4 4 2 1 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 2 3 3 4 2 1 1 2 3 2 3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 1 0 0 1 2 3 

2 3 4 3 1 1 2 4 4 2 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 2 4 2 

4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 

4 3 4 4 4 3 2 2 2 4 3 3 4 1 2 2 2 2 1 2 2 3 1 1 1 1 2 1 4 3 

4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 3 3 4 4 3 3 2 2 4 4 4 4 4 3 3 

3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 2 4 4 3 3 4 3 3 4 4 2 3 3 4 

3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 2 4 3 3 4 4 4 3 3 3 



180 

 

STIKes RS Husada  

4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 2 2 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 

3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

4 3 4 3 4 4 3 2 2 4 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 

3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 

3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 2 4 4 3 4 4 4 4 2 2 3 3 2 3 4 4 4 4 4 

3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 

4 4 4 4 4 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 4 3 2 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 

4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 

3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 

3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 3 1 2 4 

1 2 1 1 1 4 3 2 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 

2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 4 3 3 2 4 4 2 2 1 2 1 2 1 3 1 3 3 

1 0 1 1 2 4 4 4 3 4 2 2 2 4 3 3 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 2 3 3 4 

3 4 3 4 3 3 3 3 1 3 3 3 3 4 3 3 2 4 4 2 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 

2 1 3 2 1 2 1 0 1 0 4 3 3 4 4 4 1 3 1 2 2 1 3 2 1 1 2 1 2 2 

1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 4 3 4 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 3 2 2 4 

4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 

1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 3 3 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 0 1 3 3 

2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 0 2 2 2 1 4 4 

2 3 3 4 3 4 3 4 3 4 2 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 

2 2 2 0 1 2 3 1 2 1 1 2 2 4 3 4 2 1 1 1 2 2 3 0 2 0 1 3 4 2 

3 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 

3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 

2 2 1 2 2 2 3 1 2 1 3 3 3 4 3 4 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 4 

0 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 4 3 3 2 1 1 1 1 2 0 2 2 1 2 2 2 4 
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STIKes RS Husada  

3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 

3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 1 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 

4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 

3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 

4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 2 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 

4 4 3 3 3 4 3 4 2 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 4 2 4 2 4 4 3 3 

3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 

4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 3 

1 3 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 3 3 3 2 1 1 2 0 1 1 2 3 2 2 2 2 2 

2 0 1 1 1 3 3 3 4 3 2 2 1 3 3 4 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 

3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 

4 3 3 3 4 3 3 2 2 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 

4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 

3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 

3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 

3 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 4 4 3 3 3 4 3 3 2 2 3 4 4 4 4 3 3 

3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 

3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 

1 2 2 0 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 4 3 3 4 3 4 2 1 1 2 2 2 2 1 3 3 

4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 

3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 

3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 

4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 

3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 

3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 

3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 

4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 2 3 2 2 3 3 4 4 4 2 4 

4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 2 4 3 2 2 3 3 4 3 3 3 

3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 2 3 4 4 2 4 3 2 2 3 4 4 4 3 4 
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STIKes RS Husada  

3 1 2 2 1 3 3 2 2 3 2 2 1 3 3 4 2 2 3 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

2 3 4 4 2 1 3 4 4 2 2 3 4 4 4 4 2 4 4 3 2 3 4 4 1 3 4 3 4 4 

2 4 3 3 4 4 4 4 2 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 2 0 2 3 3 4 3 4 3 3 2 

2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 0 3 4 4 2 2 1 2 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 4 3 4 4 2 4 0 1 3 

0 4 2 3 3 4 3 2 1 1 1 2 3 4 4 2 2 1 2 0 2 1 1 1 0 2 2 1 4 4 

4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 

4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 

4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 2 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 

3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 2 3 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 

3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 

4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 

3 3 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 4 4 4 

4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 

3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 

4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 2 3 4 2 3 3 2 2 4 3 3 3 3 2 

3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 

4 3 3 3 4 4 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 

4 4 4 3 4 4 3 2 4 3 4 3 3 4 4 4 2 3 4 2 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 

3 4 4 3 3 4 3 4 2 3 3 2 3 4 3 4 2 3 3 2 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 
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3 4 4 3 3 2 3 2 3 4 4 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 2 2 2 4 2 3 4 4 4 

3 3 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 

4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 2 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 

3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 1 3 2 3 3 3 4 4 4 3 4 

3 3 3 4 3 2 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 

4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 3 3 4 3 4 3 3 3 

4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 

3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 

3 2 0 4 4 1 3 2 3 4 1 2 3 3 2 4 4 1 4 2 3 3 3 3 1 3 3 3 4 3 

3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 4 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 

4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 

4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 

4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 

3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 2 3 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 

3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 2 4 4 

3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 
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4 3 4 4 3 3 4 4 2 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 4 
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Lampiran 22: Hasil Univariat dan Bivariat 

Frequency Table 

Fleksibilitas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 48 12.8 12.8 12.8 

Baik 328 87.2 87.2 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Reliability 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 46 12.2 12.2 12.2 

Baik 330 87.8 87.8 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

System Integration 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 44 11.7 11.7 11.7 

Baik 332 88.3 88.3 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

System Accesbility 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 36 9.6 9.6 9.6 

Baik 340 90.4 90.4 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Response Time 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 36 9.6 9.6 9.6 

Baik 340 90.4 90.4 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Kualitas Sistem 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Puas 1 .3 .3 .3 

Puas 375 99.7 99.7 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Konfirmasi dan Harapan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 12 3.2 3.2 3.2 

Baik 364 96.8 96.8 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Manfaat yang Dirasakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 6 1.6 1.6 1.6 

Baik 370 98.4 98.4 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Pengalaman Pengguna 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 7 1.9 1.9 1.9 

Baik 369 98.1 98.1 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Kepuasan Pengguna 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Puas 57 15.2 15.2 15.2 

Puas 319 84.8 84.8 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 139 37.0 37.0 37.0 
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26-45 tahun 161 42.8 42.8 79.8 

46-65 tahun 69 18.4 18.4 98.1 

>65 tahun 7 1.9 1.9 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 169 44.9 44.9 44.9 

Perempuan 207 55.1 55.1 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 2 .5 .5 .5 

Tamat SMP 29 7.7 7.7 8.2 

Tamat SMA 235 62.5 62.5 70.7 

Tamat Perguruan Tinggi 110 29.3 29.3 100.0 

Total 376 100.0 100.0  

 

 
Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Fleksibilitas * Kepuasan 

Pengguna 

376 100.0% 0 0.0% 376 100.0% 

 

 

 

Fleksibilitas * Kepuasan Pengguna Crosstabulation 

 

Kepuasan Pengguna 

Total Kurang Puas Puas 

Fleksibilitas Kurang Baik Count 43 5 48 

Expected Count 7.3 40.7 48.0 

% within Fleksibilitas 89.6% 10.4% 100.0% 
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Baik Count 14 314 328 

Expected Count 49.7 278.3 328.0 

% within Fleksibilitas 4.3% 95.7% 100.0% 

Total Count 57 319 376 

Expected Count 57.0 319.0 376.0 

% within Fleksibilitas 15.2% 84.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 236.967a 1 .000   

Continuity Correctionb 230.380 1 .000   

Likelihood Ratio 172.169 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 236.337 1 .000   

N of Valid Cases 376     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.28. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Reliability * Kepuasan 

Pengguna 

376 100.0% 0 0.0% 376 100.0% 

 

 

 

 

Reliability * Kepuasan Pengguna Crosstabulation 

 

Kepuasan Pengguna 

Total Kurang Puas Puas 

Reliability Kurang Baik Count 41 5 46 

Expected Count 7.0 39.0 46.0 



189 

 

STIKes RS Husada  

% within Reliability 89.1% 10.9% 100.0% 

Baik Count 16 314 330 

Expected Count 50.0 280.0 330.0 

% within Reliability 4.8% 95.2% 100.0% 

Total Count 57 319 376 

Expected Count 57.0 319.0 376.0 

% within Reliability 15.2% 84.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 222.979a 1 .000   

Continuity Correctionb 216.474 1 .000   

Likelihood Ratio 160.264 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

222.386 1 .000 
  

N of Valid Cases 376     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.97. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

System Integration * 

Kepuasan Pengguna 

376 100.0% 0 0.0% 376 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 235.857a 1 .000   

Continuity Correctionb 229.037 1 .000   

Likelihood Ratio 169.789 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 235.230 1 .000   

N of Valid Cases 376     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

System Accesbility * 

Kepuasan Pengguna 

376 100.0% 0 0.0% 376 100.0% 

 

 

 

System Integration * Kepuasan Pengguna Crosstabulation 

 

Kepuasan Pengguna 

Total Kurang Puas Puas 

System Integration Kurang Baik Count 41 3 44 

Expected Count 6.7 37.3 44.0 

% within System Integration 93.2% 6.8% 100.0% 

Baik Count 16 316 332 

Expected Count 50.3 281.7 332.0 

% within System Integration 4.8% 95.2% 100.0% 

Total Count 57 319 376 

Expected Count 57.0 319.0 376.0 

% within System Integration 15.2% 84.8% 100.0% 
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System Accesbility * Kepuasan Pengguna Crosstabulation 

 

Kepuasan Pengguna 

Total Kurang Puas Puas 

System Accesbility Kurang Baik Count 33 3 36 

Expected Count 5.5 30.5 36.0 

% within System Accesbility 91.7% 8.3% 100.0% 

Baik Count 24 316 340 

Expected Count 51.5 288.5 340.0 

% within System Accesbility 7.1% 92.9% 100.0% 

Total Count 57 319 376 

Expected Count 57.0 319.0 376.0 

% within System Accesbility 15.2% 84.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 181.186a 1 .000   

Continuity Correctionb 174.667 1 .000   

Likelihood Ratio 125.792 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 180.704 1 .000   

N of Valid Cases 376     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Response Time * Kepuasan 

Pengguna 

376 100.0% 0 0.0% 376 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 168.268a 1 .000   

Continuity Correctionb 161.988 1 .000   

Likelihood Ratio 116.217 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 167.821 1 .000   

N of Valid Cases 376     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Response Time * Kepuasan Pengguna Crosstabulation 

 

Kepuasan Pengguna 

Total Kurang Puas Puas 

Response Time Kurang Baik Count 32 4 36 

Expected Count 5.5 30.5 36.0 

% within Response Time 88.9% 11.1% 100.0% 

Baik Count 25 315 340 

Expected Count 51.5 288.5 340.0 

% within Response Time 7.4% 92.6% 100.0% 

Total Count 57 319 376 

Expected Count 57.0 319.0 376.0 

% within Response Time 15.2% 84.8% 100.0% 
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Lampiran 23: Hasil Turnitin 
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Lampiran 24: Surat Keterangan Bebas Plagiasi  
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Lampiran 24: Dokumentasi 

Gambar Layanan Administrasi Puskesmas Ciracas 
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 Anjungan Pendaftaran    

Ruang Tunggu 
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Responden  
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Lampiran 26: Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitain 

 


