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ABSTRAK 

 

Nama  : Dea Fadila Al Sunayah 

Judul   : Pengaruh Media Electronic Word Of Mouth Terhadap Minat  

    Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Pembimbing :  

1. Ns. Ria Efkelin, S.Kep., M.M.  

2. Dr. Enni Juliani Saragih, M.Kep 

 

Electronic word of mouth adalah salah satu bentuk penyampaian pengalaman 

pasien mengenai pelayanan rumah sakit dalam bentuk ulasan positit maupun negatif 

melalui media elektronik. Perkembangan penggunaan media elektronik telah 

meningkatkan penyebaran pengalaman dan ulasan pasien mengenai pelayanan 

kesehatan. Namun, informasi yang disampaikan melalui electronic word of mouth 

belum diketahui secara pasti pengaruhnya terhadap minat kunjungan ulang pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh electronic word of mouth 

yang meliputi intensity, positive valence, negative valence, dan content terhadap 

minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 

140 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner, sedangkan analisis data 

dilakukan melalui analisis univariat, analisis bivariat serta analisis multivariat 

menggunakan uji regresi linier berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

intensity (p < 0,001), positive valence (p < 0,001), negative valence (p < 0,001), dan 

content (p = 0,005) berpengaruh signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien 

di RSUD Pasar Rebo. Intensity, positive valence, dan content memiliki arah 

pengaruh positif, sedangkan negative valence memiliki arah pengaruh negatif. 

Intensity merupakan indikator dengan pengaruh relatif paling dominan terhadap 

minat kunjungan ulang. Berdasarkan hasil penelitian, electronic word of mouth 

berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

Berdasarkan hasil penelitian, RSUD Pasar Rebo disarankan untuk mengoptimalkan 

pengelolaan electronic word of mouth melalui penyediaan akses ulasan yang mudah, 

seperti QR code, pemantauan dan tindak lanjut terhadap ulasan pasien sebagai 

bahan evaluasi pelayanan, serta penyediaan ruang bagi pasien untuk menyampaikan 

pengalaman secara informatif tanpa mengarahkan penilaian tertentu. 

Kata Kunci: Electronic word of mouth, Minat kunjungan ulang, Rumah sakit 
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ABSTRACT 

 

Name  : Dea Fadila Al Sunayah 

Title  : The Influence of Electronic Word of Mouth on Patients Revisit  

    Intention at RSUD Pasar Rebo 

Counsellor : 

1. Ns. Ria Efkelin, S.Kep., M.M.  

2. Dr. Enni Juliani Saragih, M.Kep 

Electronic word of mouth refers to the sharing of patients’ experiences regarding 

hospital services through positive or negative reviews on electronic media. The 

increasing use of electronic media has facilitated the dissemination of patients’ 

experiences and reviews regarding healthcare services. However, the influence of 

information conveyed through electronic word of mouth on patients’ revisit 

intention remains unclear. This study aimed to analyze the influence of electronic 

word of mouth, consisting of intensity, positive valence, negative valence, and 

content, on patients’ revisit intention at RSUD Pasar Rebo. This study employed a 

quantitative approach with a cross-sectional design. A total of 140 respondents 

were selected using a purposive sampling technique. Data were collected using 

questionnaires and analyzed through univariate, bivariate, and multivariate 

analyses using multiple linear regression. The results showed that intensity (p < 

0.001), positive valence (p < 0.001), negative valence (p < 0.001), and content (p 

= 0.005) significantly influenced patients’ revisit intention at RSUD Pasar Rebo. 

Intensity, positive valence, and content showed positive effects, whereas negative 

valence showed a negative effect on revisit intention. Intensity had the strongest 

relative influence on revisit intention. Based on the findings, electronic word of 

mouth significantly influenced patients’ revisit intention at RSUD Pasar Rebo. 

RSUD Pasar Rebo is recommended to optimize the management of electronic word 

of mouth by providing convenient access for patients to submit reviews, such as 

through a QR code, monitoring and following up on patient reviews as a basis for 

service evaluation, and providing opportunities for patients to share their service 

experiences informatively without directing their assessments. 

Keywords: Electronic word of mouth, Revisit intention, Hospital
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pemahaman masyarakat mengenai pentingnya menjaga kesehatan telah 

meningkat seiring semakin besarnya perhatian kesehatan dalam kehidupan 

sehari-hari. Perkembangan ini telah mendorong perluasan fasilitas kesehatan 

yang kini saling bersaing dengan berbagai kemajuan dan fasilitas pendukung. 

Rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang kompetitif agar 

mampu mempertahankan kepuasan dan loyalitas pasien dalam menghadapi 

persaingan (Gunarto & Widokarti, 2024). 

Persaingan dalam bidang pelayanan kesehatan semakin ketat 

disebabkan oleh meningkatnya keselektifan masyarakat dalam menentukan 

pilihan terhadap fasilitas kesehatan yang mampu memberikan pelayanan yang 

optimal (Hilda et al., 2025). Peningkatan fasilitas kesehatan di Indonesia 

terlihat dari bertambahnya jumlah rumah sakit selama periode 2020 hingga 

2024, yaitu sebesar 8,2%. Pada tahun 2020, jumlah rumah sakit tercatat 

sebanyak 2.984 dan meningkat menjadi 3.228 pada tahun 2024. Dari total 

tersebut, sebanyak 2.710 merupakan Rumah Sakit Umum (RSU) dan 518 

merupakan Rumah Sakit Khusus (Kementrian Kesehatan RI, 2024). 

Bertambahnya jumlah rumah sakit di Indonesia menunjukkan adanya 

peningkatan kapasitas pelayanan kesehatan.  

Pelayanan kesehatan yang berkembang pesat berdampak pada 

meningkatnya kompetisi antar rumah sakit. Dalam situasi tersebut rumah sakit 

dituntut untuk memiliki strategi yang mampu menarik minat masyarakat untuk 

berobat dan tetap setia menggunakan pelayanannya. Salah satu cara yang dapat 

dilakukan adalah melalui pengelolaan manajemen dan strategi yang terarah 

agar rumah sakit mampu mempertahankan citra serta kepercayaan pasien 

melalui pemasaran digital (Fatkhurrohman et al., 2023). 

Pemasaran digital saat ini banyak diminati salah satunya melalui 

pemanfaatan media sosial. Media sosial menjadi wadah yang memudahkan 

masyarakat dalam mencari serta membagikan informasi dan pengetahuan, 
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karena dapat diakses dengan cepat di mana pun dan kapan pun. Dalam ranah 

pemasaran, tingkat kepuasan maupun ketidakpuasan. Seiring dengan kemajuan 

teknologi dan perkembangan internet word of mouth kini berkembang menjadi 

bentuk elektronik atau electronic word of mouth juga memiliki jangkauan yang 

lebih luas dan penyebaran yang lebih cepat sehingga menjadi alat yang kuat 

(Ngo et al., 2025). Electronic word of mouth  mencerminkan persepsi psikologi 

pasien setelah pembelian secara langsung memengaruhi perilaku kunjungan 

ulang (Lee et al., 2022). Menurut Dwivedi menjelaskan bahwa electronic word 

of mouth merupakan bentuk komunikasi yang berisi opini, penilaian, maupun 

pengalaman yang disampaikan konsumen  terhadap suatu produk atau layanan 

baik dalam bentuk ulasan positif maupun negatif. Informasi tersebut 

dipublikasikan melalui media digital seperti Facebook, Instagram, YouTube, 

WhatsApp, dan Google (Ramadhanty & Sulistiadi, 2022). 

Survei Google sekitar 90% interaksi masyarakat terhadap media 

berlangsung melalui perangkat elektronik seperti smartphone, tablet, laptop, 

dan televisi. Masyarakat rata-rata menghabiskan lebih dari empat jam per hari 

untuk beraktivitas di depan layar. Secara global pengguna internet telah 

mencapai 5,16 miliar jiwa atau 64,4% dari total penduduk dunia. Berdasarkan 

White Paper on  Information and Comunications dari Kementerian Dalam 

Negeri Jepang mencatat bahwa angka penggunaan internate di Jepang 

mengalami kenaikan hingga 82,9% (Maita et al., 2024). Dalam satu tahun 

terakhir pengguna internet bertambah sekitar 98 juta orang (1,9%), dan 

peningkatan terbesar terjadi pada periode 2020–2021 dengan tambahan 27 juta 

pengguna (15,5%). Di Indonesia sendiri, hingga tahun 2023 pengguna internet 

telah mencapai sekitar 77% dari total populasi (Deniswara et al., 2024). 

Perkembangan teknologi komunikasi dan informasi berbasis internet telah 

mengubah cara masyarakat berinteraksi dan bertukar informasi. Komunikasi 

yang sebelumnya dilakukan secara tatap muka kini semakin banyak 

berlangsung melalui berbagai platform digital yang mudah di akses. Kondisi 

tersebut mendorong munculnya pertukaran pengalaman, pendapat, dan ulasan 

secara daring. Kemudahan penggunaan teknologi ini tidak hanya memengaruhi 
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pola komunikasi tetapi juga cara masyarakat menyerbarkan informasi termasuk 

dalam bidang kesehatan (Oktafiyana & Paludi, 2024). Penggunaan media 

sosial sebagai sumber informasi tersebut telah mengubah perilaku pasien serta 

memengaruhi proses pengambilan keputusan mereka (Massie et al., 2023). 

 Pemanfaatan electronic word of mouth pada sektor layanan kesehatan 

di berbagai negara antara lain di Amerika pemanfaatan electronic word of 

mouth melalui platform ulasan online seperti Google Review ditemukan bahwa 

99,9% rumah sakit memiliki setidaknya satu ulasan dari Google. Rata-rata 

setiap rumah sakit memiliki 151 ulasan dan nilai rata-ratanya adalah 3,0 dari 5 

bintang. Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat secara aktif memberikan 

umpan balik tentang pengalaman pengobatan mereka secara online (Zitek et 

al., 2023). Sedangkan di Kanada meneliti sebanyak 523 rumah sakit 

menemukan 10.395 ulasan dari google review. Hasilnya menunjukkan rata-rata 

rating sebesar 2,85 bintang. Penelitian juga menemukan bahwa rumah sakit 

yang berfungsi sebagai pusat pendidikan memiliki rating lebih baik 

dibandingkan rumah sakit yang tidak berfungsi sebagai pusat pendidikan (Tse 

et al., 2024). Sementara itu, sebuah studi di Malaysia yang menganalisis 14.938 

ulasan Google dari 53 rumah sakit swasta menunjukkan bahwa lebih dari 81% 

ulasan tersebut dilengkapi dengan komentar tertulis menunjukkan bahwa 

pasien sangat aktif dalam memberikan tanggapan detail mengenai pengalaman 

mereka menggunakan layanan kesehatan melalui electronic word of mouth 

(Sulaiman et al., 2025). 

Minat kunjungan ulang diartikan sebagai keinginan atau kesiapaan 

seseorang untuk kembali menggunakan layanan tertentu dimasa yang akan 

datang. Pada sektor kesehatan, minat ini kesediaan pasien untuk kembali 

mendapatkan perawatan serta menyarankan layanan tersebut kepada keluarga 

atau ke orang terdekat. Di sisi lain, minat pasien untuk kembali berkunjung ke 

layanan kesehatan juga dipengaruhi oleh persepsi pasien terhadap pelayanan 

serta strategi pemasaran yang dilakukan (Triyana et al., 2023). Electronic word 

of mouth yang bersifat positif berperan sebagai indikator penting dalam 

mendorong minat kunjungan ulang pada fasilitas kesehatan (Retno, 2025). 
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Dari hasil penelitian (Marlina et al., 2024) disimpulkan bahwa 

electronic word of mouth memiliki pengaruh positif terhadap loyalitas pasien 

di Rumah Sakit Sentra Medika Cibinong. Karena semakin baik electronic word 

of mouth dapat meningkatkan kecenderungan pasien untuk kembali berobat di 

rumah sakit tersebut. Hasil dari sebaran responden diketahui bahwa pasien 

memanfaatkan media sosial untuk mendapatkan informasi terkait jadwal 

dokter, Rumah Sakit Sentra Medika menyediakan layanan pendukung yang 

lengkap. Selain itu calon pasien juga dapat membaca berbagai ulasan positif 

yang dibagikan oleh pasien lain sebagai bahan pertimbangan. Selanjutnya hasil 

penelitian yang dilakukan (Ramadhanty & Sulistiadi, 2022) electronic word of 

mouth terbukti memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap minat 

maupun keputusan pasien untuk berkunjung. Melalui ulasan yang dibagikan di 

media sosial electronic word of mouth menjadi sarana penting dalam 

membangun kepercayaan pasien terhadap rumah sakit. Kepercayaan ini 

kemudian menumbuhkan keinginan pasien untuk datang kembali ketika 

membutuhkan layanan. Dengan demikian, keberadaan electronic word of 

mouth dapat mendorong peningkatan pada minat serta keputusan pasien dalam 

melakukan kunjungan.  

Selain itu, hasil penelitian (Anjani et al., 2022) membuktikan bahwa 

electronic word of mouth berpengaruh secara signifikan terhadap minat 

pembelian ulang/niat kunjungan ulang pasien. Hal ini terjadi karena informasi 

dan ulasan yang dibagikan pasien melalui media elektronik menjadi salah satu 

sumber referensi yang paling dipercaya oleh calon pasien lain. Ketika ulasan 

tersebut bernada positif, pasien cenderung merasa lebih yakin dan aman untuk 

kembali menggunakan layanan rumah sakit cara masyarakat memperoleh dan 

menyebarkan informasi termasuk dalam bidang kesehatan (Oktafiyana & 

Paludi, 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Periyanto et al., 2024) 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan diatas karena diperoleh hasil  

electronic word of mouth tidak berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang 

di klinik kecantikan UAC Jabodetabek. Salah satu penyebabnya adalah karena 
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informasi yang bersumber dari electronic word of mouth tidak hanya berasal 

dari satu platform seperti Instagram tetapi juga tersebar di berbagai media 

sosial lainnya. Hal ini menandakan bahwa persepsi dan keputusan pasien tidak 

semata-mata dipengaruhi oleh interaksi di satu akun media melainkan hasil dari 

berbagai informasi, ulasan, dan rekomendasi yang mereka temukan di seluruh 

media sosial lainnya.  

Selanjutnya dari berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Retno, 2025) variabel electronic word of mouth tidak berpengaruh terhadap 

minat kunjungan ulang. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun responden 

mengetahui adanya informasi atau ulasan terkait pelayanan melalui media 

digital, hal tersebut belum cukup kuat memengaruhi keputusan mereka untuk 

kembali berkunjung. Selanjutnya dari hasil penelitian lain yang dilakukan oleh 

(Wahyuningsih & Gunardi, 2025) didapatkan bahwa electronic word of mouth 

Instagram tidak berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang pasien 

dikarenakan sebagian responden tidak termasuk dalam kategori pengguna aktif 

media sosial, khususnya Instagram. Kondisi ini membuat mereka kurang 

memperoleh pembaruan informasi mengenai profil rumah sakit yang rutin 

diperbarui melalui akun resmi rumah sakit di platform tersebut. Akibatnya, 

responden dengan tingkat aktivitas media sosial yang rendah cenderung 

memiliki pengetahuan yang terbatas tentang kegiatan promosi, layanan, atau 

informasi terkini yang disampaikan secara digital. 

Berdasarkan hasil penelitian (Kurniawati et al., 2025) electronic word 

of mouth tidak berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang karena promosi 

melalui media sosial masih minim dan tidak berkelanjutan, sehingga pasien 

lebih mengenal rumah sakit dari reputasi Universitas Andalas yang sudah baik 

serta pengalaman positif langsung, bukan dari ulasan atau rekomendasi online. 

Pada penelitian yang dilakukan (Dusak & Jayanagara, 2025) juga 

menunjukkan bahwa electronic word of mouth tidak berpengaruh langsung 

terhadap minat kunjungan ulang, tetapi harus lebih dulu dimediasi oleh 

kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa electronic word of mouth tidak 

berpengaruh langsung terhadap minat kunjungan ulang. Penelitian (Vidya, 
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2024) ini menunjukkan bahwa electronic word of mouth tidak memiliki 

pengaruh signifikan terhadap kepercayaan maupun minat kunjungan ulang 

pasien. Hal ini terjadi karena pasien yang sedang membutuhkan layanan 

kesehatan cenderung tidak menjadikan komentar online sebagai dasar 

pengambilan keputusan. Mereka lebih mengutamakan kebutuhan medis yang 

sifatnya mendesak. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Octaviani et al., 

2022) menunjukkan bahwa electronic word of mouth tidak berpengaruh 

langsung terhadap minat kunjungan ulang karena harus dimediasi oleh affective 

engagement dan cognitive engagement terlebih dahulu. 

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu, terdapat hasil yang tidak 

konsisten mengenai pengaruh electronic word of mouth terhadap minat 

kunjungan ulang pasien. Beberapa penelitian menunjukkan adanya pengaruh 

positif dan signifikan, sementara beberapa penelitian lainnya menunjukkan 

bahwa electronic word of mouth tidak berpengaruh secara langsung terhadap 

minat kunjungan ulang pasien. Adanya ketidakkonsistensi hasil penelitian 

terdahulu mengenai electronic word of mouth terhadap minat kunjungan ulang  

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adanya perbedaan karakteristik 

objek penelitian seperti rumah sakit swasta, puskesmas, klinik maupun sektor 

jasa lainnya yang diteliti dapat menyebabkan karakteristik menjadi berbeda 

sehingga memengaruhi hasil yang diperoleh. Selain itu, perbedaan 

karakteristik responden seperti usia, pengalaman dalam menggunakan layanan 

kesehatan, serta tingkat pemanfaatan media sosial, berpontensi memengaruhi 

aktivitas electronic word of mouth yang dilakukan oleh pasien. Ketiga 

penggunaan indikator, metode analisis, serta jumlah sampel yang berbeda pada 

setiap penelitian juga memungkinkan menghasilkan temuan yang tidak 

konsisten. Selain itu, perkembangan penggunaan media digital yang semakin 

pesat menyebabkan perilaku pasien dalam memberikan ulasan secara 

elektronik terus berubah dari waktu ke waktu. Oleh karena itu, penelitian 

mengenai pengaruh electronic word of mouth terhadap minat kunjungan ulang 

pasien masih perlu dilakukan, khususnya pada rumah sakit milik pemerintah 

daerah seperti RSUD Pasar Rebo yang relatif masih terbatas. 
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Bentuk electronic word of mouth dapat ditemukan dari berbagai ulasan, 

rekomendasi, dan pengalaman pasien yang disampaikan melalui  media 

elektronik diantaranya Google Review, Instagram, Tiktok, serta Youtube. 

Berdasarkan hasil penelusuran Berdasarkan hasil penelusuran ulasan pasien 

melalui Google Review dengan penilaian hasil 4,7 dari 5 bintang sebanyak 

12.043 ulasan. Pada akun Instagram RSUD Pasar Rebo ditemukan berbagai 

komentar berupa pertanyaan mengenai pelayanan kesehatan, penyampaian 

pengalaman pasien setelah memperoleh pelayanan, serta apresiasi terhadap 

layanan kesehatan. Selain itu pada platform Tiktok juga ditemukan unggahan 

pengguna yang membagikan pengalaman selama mendapatkan pelayanan di 

RSUD Pasar Rebo, seperti pengalaman menjalani rawat inap, penilaian 

terhadap fasilitas, maupun pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan.  

Sementara itu, pada platform YouTube akun resmi RSUD Pasar Rebo 

terdapat berbagai unggahan video mengenai video edukasi dan informasi 

kesehatan, serta ditemukan pula video yang diunggah oleh masyarakat 

mengenai pengalaman berobat dan pelayanan di RSUD Pasar Rebo. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa media sosial telah menjadi sarana bagi pasien 

untuk menyampaikan pengalaman, pendapat, maupun rekomendasi mengenai 

pelayanan rumah sakit sebagai bentuk electronic word of mouth. Tingginya 

jumlah ulasan  tersebut menunjukan bahwa pasien secara aktif membagikan 

pengalaman serta pendapat mereka mengenai pelayanan rumah sakit melalui 

media elektronik.  

Namun demikian, tingginya aktivitas electronic word of mouth yang 

dilakukan pasien belum tentu diikuti oleh tingginya minat untuk melakukan 

kunjungan ulang. Berdasarkan hasil observasi awal dan wawancara singkat 

dengan beberapa pasien, terdapat pasien yang menyatakan bersedia kembali 

menggunakan layanan RSUD Pasar Rebo apabila membutuhkan pelayanan 

kesehatan. Di sisi lain, terdapat pula pasien yang menyatakan masih 

mempertimbangkan berbagai faktor sebelum memutuskan untuk kembali 

berkunjung. Temuan ini bahwa pengaruh electronic word of mouth terhadap 

minat kunjungan ulang belum dapat dipastikan sehingga diperlukan penelitian 
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lebih lanjut. Berdasarkan fenomena tersebut, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian berjudul “Pengaruh Media Electronic Word of Mouth  terhadap 

Minat Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo ”.  

1.2 Rumusan Masalah  

Perkembangan teknologi informasi telah mendorong pasien untuk tidak 

hanya menerima informasi, tetapi juga secara aktif membagikan pengalaman 

mereka melalui media elektronik. Electronic word of mouth dalam pelayanan 

kesehatan melalui perilaku pasien dalam membicarakan, merekomendasikan, 

maupun menyampaikan pengalaman positif dan negatif mengenai layanan 

rumah sakit kepada orang lain. Pasien yang memiliki kecenderungan 

menyampaikan pengalaman positif dan aktif membicarakan rumah sakit 

kemungkinan memiliki keinginan yang lebih besar untuk kembali 

menggunakan layanan yang sama. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah dari penelitian ini 

adalah “Apakah terdapat pengaruh media electronic word of mouth terhadap 

minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo?” 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1.3.1 Apakah terdapat pengaruh dari indikator Intensity (Intensitas) ulasan 

terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo ? 

1.3.2 Apakah terdapat pengaruh dari indikator Positive Valence (Ulasan 

Positif) terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo ? 

1.3.3 Apakah terdapat pengaruh dari indikator Negative Valence (Ulasan 

Negatif) terhadap minat kunjungan ulang pasien  di RSUD Pasar Rebo? 

1.3.4 Apakah terdapat pengaruh dari indikator Content  (Konten) terhadap 

minat kunjungan ulang pasien  di RSUD Pasar Rebo? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh media 

electronic word of mouth terhadap minat kunjungan ulang pasien di 

RSUD Pasar Rebo. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1.4.2.1 Untuk mengetahui pengaruh dari indikator Intensity (Intensitas) 

ulasan terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar 

Rebo.  

1.4.2.2 Untuk mengetahui pengaruh indikator Positive Valence (Ulasan 

Positif) terhadap  minat kunjungan ulang pasien  di RSUD Pasar 

Rebo.  

1.4.2.3 Untuk mengetahui pengaruh indikator Negative Valence 

(Ulasan Negatif)  terhadap minat kunjungan ulang pasien di 

RSUD Pasar Rebo.  

1.4.2.4 Untuk mengetahui pengaruh indikator Content (Konten)  

terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini digunakan untuk memenuhi tugas akhir peneliti 

yaitu skripsi, serta bermanfaat dalam menambah wawasan dan 

pemahaman peneliti mengenai penerapan electronic word of mouth dan 

pengaruhnya terhadap minat kunjungan ulang pasien di rumah sakit. 

Selain itu, penelitian ini memberikan pengalaman langsung bagi peneliti 

dalam menerapkan teori perilaku konsumen dan metode penelitian 

kuantitatif pada konteks pelayanan kesehatan. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1.5.2.1 Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

masukan bagi manajemen RSUD Pasar Rebo dalam 

meningkatkan strategi komunikasi digital dan pengelolaan 

informasi layanan kesehatan yang beredar di platform elektronik.  

1.5.2.2 Bagi STIKes RS Husada 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi 

peneliti lain yang berminat meneliti topik terkait electronic 

word of mouth, perilaku pasien, dan minat kunjungan ulang 

pada berbagai konteks pelayanan kesehatan. Dengan demikian, 
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penelitian ini dapat memperkaya literatur akademik pada bidang 

administrasi kesehatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Electronic Word Of Mouth 

2.1.1 Definisi Electronic Word Of Mouth 

Menurut Kotler (2016), (Paundra et al., 2024) menjelaskan bahwa 

internet dimanfaatkan sebagai sarana  pemasaran untuk memperluas 

penyebaran informasi dari mulut ke mulut untuk mendukung pencapaian  

dan tujuan pemasaran. Electronic word of mouth menurut Thurau (2004), 

(Gunarto & Widokarti, 2024) mengemukakan bahwa electronic word of 

mouth  merupakan komunikasi berupa ulasan atau pendapat, baik positif 

maupun negatif, yang disampaikan oleh calon pelanggan, pelanggan, 

maupun mantan pelanggan mengenai suatu produk atau perusahaan 

melalui internet sehingga dapat diakses dan disebarluaskan kepada 

banyak orang. 

Menurut Priansa (2020), (Nuraidah & Megawati, 2023) 

menyatakan bahwa electronic word of mouth merupakan fenomena 

komunikasi pemasaran modern yang memungkinkan setiap individu 

bertukar informasi dan pengalaman melalui media daring. Pendapat 

tersebut diperkuat oleh Wijaya (2014) yang menyatakan bahwa 

electronic word of mouth memudahkan konsumen memperoleh berbagai 

informasi mengenai produk maupun layanan melalui media elektronik. 

Menurut Wijaya (2014) menyatakan bahwa komunikasi electronic word 

of mouth melalui media elekronik memberikan kesempatan bagi 

konsumen untuk mendapatkan informasi tentang produk maupun jasa, 

baik dari orang-orang yang mereka kenal maupun dari pengguna lain di 

berbagai wilayah geografis yang memiliki pengalaman terhadap produk 

atau jasa tersebut (Paundra et al., 2024). 
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2.1.2 Indikator Electronic Word Of Mouth 

Menurut Thurau (2004), (Sudirman, 2022) mengemukakan 

bahwa electronic word of mouth dapat diukur melalui  9 indikator yang 

mengambarkan berbagai bentuk perilaku konsumen dalam 

menyampaikan informasi dan pengalaman terkait produk dan layanan  

antara lain: 

1. Concern for others (Kepedulian terhadap orang lain) 

Concern for others merpakan dorongan individu atau 

kelompok untuk membantu orang lain tanpa mengharapkan imbalan. 

Dalam konteks electronic word of mouth, perilaku tersebut 

diwujudkan dengan membagikan pengalaman atau ulasan yang jujur 

mengenai suatu produk atau layanan sebagai bentuk kepedulian agar 

orang lain dapat menghindari pilihan yang kurang tepat maupun 

memperoleh rekomendasi yang lebih baik. Informasi yang dibagikan 

diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam proses 

pengambilan keputusan. 

2. Expressing Positive Feelings (Mengungkapkan Perasaan Positif) 

Expressing positive feelings menggambarkan kecenderungan 

konsumen untuk menyampaikan rasa puas, senang, atau pengalaman 

positif setelah menggunakan suatu produk atau layanan. Perasaan 

positif tersebut mendorong konsumen untuk berbagi pengalaman 

kepada orang lain melalui media daring sehingga dapat memberikan 

kesan yang baik serta memengaruhi persepsi calon konsumen 

terhadap produk atau layanan yang bersangkutan. 

3. Helping the Company (Membantu Perusahaan) 

Helping the company menggambarkan perilaku konsumen 

dalam memberikan dukungan kepada perusahaan sebagai bentuk 

apresiasi atas pengalaman positif dan kepuasan yang diperoleh 

setelah menggunakan produk atau layanan. Dukungan tersebut 

diwujudkan melalui penyampaian ulasan atau rekomendasi posititif 
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dalam bentuk electronic word of mouth sehingga dapat membantu 

meningkatkan citra perusahaan serta memberikan informasi yang 

bermanfaat bagi calon konsumen Apabila konsumen merasa telah 

menerima kinerja yang sama atau bahkan lebih tinggi dari 

harapannya atas produk atau layanan perusahaan, konsumen akan 

membantu perusahaan dengan merekomendasikan produk atau 

layanan perusahaan melalui internet melalui komentar dan testimoni 

yang positif. 

4. Venting Negative Feelings (Bantuan Platform) 

Bentuk upaya untuk mencegah orang lain mengalami 

masalah maupun kekecewaan yang konsumen alami atas produk 

atau layanan perusahaan. Upaya ini biasanya terjadi pada electronic 

word of mouth negatif yaitu apabila konsumen mengalami hal yang 

tidak menyenangkan, tidak memuaskan, kekecewaan, maupun 

berbagai pengalaman yang negatif yang konsumen rasakan atas 

produk atau layanan yang diberikan oleh perusahaan. Berbagi 

pengalaman negatif melalui publikasi komentar atau testimoni 

online dapat membantu dirinya dalam mengurangi emosi negatif 

mereka agar orang lain tidak mengalami hal negatif sebagaimana 

yang mereka alami atas produk atau layanan yang diberikan oleh 

perusahaan. 

5. Extraversion/positive self-enhancement (Ekstroversi/         

peningkatan diri yang positif)  

Bentuk perilaku psikologis konsumen dalam 

mengekspresikan perasaan positifnya dan meningkatkan 

kepercayaan dirinya dengan memanfaatkan electronic word of 

mouth seperti perasaan puas atau bangga bahkan peningkatan harga 

dirinya atas komentar maupun testimoni online positifnya pada 

online platform perusahaan. 
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6. Social Benefits (Manfaat Sosial) 

Social Benefits merupakan manfaat sosial yang diperoleh 

konsumen melalui keterlibatannya dalam komunikasi electronic 

word of mouth pada komunitas virtual. Keterlibatan tersebut 

diwujudkan melalui aktivitas seperti memberikan komentar, berbagi 

pengalaman, maupun menyampaikan pendapat pada berbagai 

platform daring. Partisipasi tersebut memungkinkan konsumen 

memperoleh manfaat sosial, memperluas hubungan dengan anggota 

komunitas, serta berinteraksi dalam komunitas yang dibentuk oleh 

penyedia produk atau layanan, termasuk melalui program 

keanggotaan (membership). 

7. Economic Incentives (Insentif Ekonomi) 

Economic incentives mengacu pada manfaat ekonomi yang 

diberikan perusahaan sebagai bentuk apresiasi terhadap konsumen 

yang berpartisipasi dalam komunikasi electronic word of mouth. 

Penghargaan tersebut dapat berupa potongan harga (discount), 

layanan atau perlakuan khusus (privilege), hadiah (giveaway), 

maupun bentuk insentif lainnya yang bertujuan mendorong 

konsumen untuk membagikan pengalaman positif mengenai produk 

atau layanan melalui platform digital. 

8. Advise Seeking (Mencari Nasihat) 

Advise seeking menggambarkan kecenderungan konsumen 

untuk mencari informasi, saran, atau masukan dari orang lain 

melalui media daring sebelum mengambil keputusan. Aktivitas 

tersebut dapat dilakukan dengan membaca maupun menulis ulasan, 

komentar, testimoni, serta meminta pendapat atau umpan balik 

mengenai produk maupun layanan pada platform digital. Informasi 

yang diperoleh melalui komunikasi e-WOM tersebut dapat menjadi 

bahan pertimbangan yang memengaruhi proses pengambilan 

keputusan konsumen(Sudirman, 2022). 
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Menurut Goyette (2010), (Utami et al., 2024) menjelaskan  bahwa  

electronic word of mouth dapat diukur melalui beberapa indikator yaitu: 

1. Intensity (Intensitas) 

Intensity merupakan menggambarkan tingkat aktivitas 

konsumen dalam memanfaatkan media digital untuk memperoleh 

maupun menyebarkan informasi mengenai suatu produk atau 

layanan. Indikator ini menunjukkan seberapa sering konsumen 

berinteraksi melalui platform daring dalam proses pertukaran 

informasi. Adapun indikator intensity meliputi: 

1) Frekuensi penggunaan media sosial atau situs web untuk 

memperoleh informasi.  

2) Frekuensi komunikasi atau interaksi dengan pengguna lain 

melalui media sosial. 

3) Banyaknya komentar, penilaian, atau ulasan yang diberikan 

maupun diterima pada platform digital.  

2. Positive Valence (Ulasan Positif) 

Penilaian positif yang diberikan oleh konsumen terhadap 

produk, layanan, dan merek perusahaan. Indikatornya 

mencerminkan bentuk pujian, dan rekomendasi sebagai pengguna 

dengan menggunakan indikator antara lain: 

1) Tanggapan positif yang disampaikan pengguna melalui media 

sosial. 

2) Rekomendasi atau saran positif yang diberikan kepada 

pengguna lain melalui media sosial. 

3. Negative Valence (Ulasan Negatif) 

Kecenderungan konsumen dalam menyampaikan 

ketidakpuasan, keluhan, atau pengalaamn negatif kepada pihak lain. 

Indikator pada dimensi ini memggambarkan bentuk penyampaian 

informasi yang merugikan citra perusahaan.  
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4. Content (Konten) 

Konten merupakan aspek informasi spesifik yang 

dibicarakan konsumen terkait layaan yang didapatkan seperti 

kualitas produk, fasilitas, dan harga. Informasi tentang berbagai 

pilihan produk dan layanan dengan indikatornya yaitu:  

1) Informasi mengenai beragam pilihan produk atau layanan yang 

tersedia. 

2) Informasi yang berkaitan dengan kualitas produk atau layanan, 

termasuk fasilitas, kondisi lingkungan, serta atribut lain yang 

mendukung pengalaman konsumen. 

3) Informasi mengenai harga atau biaya yang dikenakan atas 

produk maupun layanan.. 

Penelitian ini menggunakan teori electronic word of mouth  

yang dikemukakan oleh Goyette karena teori tersebut menyediakan 

skala pengukuran electronic word of mouth yang operasional dan 

terstruktur. Teori Goyette memiliki indikator yang lebih sederhana 

dan terfokus pada empat dimensi utama yaitu intensity, positif 

valence, negative valence dan content. Dimensi tersebut dinilai lebih 

relevan karena dapat menggambarkan frekuensi penyebaran 

informasi, kecenderungan opini yang diberikan positif maupun 

negatif, serta isi pesan yang disampaikan oleh konsumen di media 

online. 

Selain itu, indikator dalam teori Goyette lebih mudah 

dioperasionalkan menjadi item pertanyaan dalam kuesioner 

penelitian. Oleh karena itu, teori Goyette dianggap lebih sesuai 

digunakan sebagai landasan teori untuk menganalisis pengaruh 

electronic word of mouth terhadap variabel yang diteliti dalam 

penelitian ini. 
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Menurut Abubakar (2017), (Retno, 2025) menjelaskan bahwa 

variabel electronic word of mouth dapat diukur melalui empat indikator 

yaitu sebagai berikut.:  

1. Review konsumen, yaitu ulasan atau penilaian yang disampaikan 

konsumen mengenai suatu produk atau layanan, baik berupa 

tanggapan positif maupun negatif berdasarkan pengalaman yang 

dimiliki. 

2. Rekomendasi online, yaitu saran atau anjuran yang diberikan 

konsumen melalui media digital kepada orang lain untuk 

menggunakan suatu produk atau layanan. 

3. Informasi positif dari ulasan online, yaitu berbagai informasi yang 

bernilai positif mengenai perusahaan, produk, atau layanan yang 

disampaikan melalui ulasan pada media sosial maupun platform 

digital perusahaan. 

4. Keyakinan terhadap review online, yaitu tingkat kepercayaan 

konsumen terhadap ulasan yang tersedia di media digital sehingga 

ulasan tersebut dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam 

pengambilan keputusan. 

2.1.3 Aspek-Aspek Electronic Word Of Mouth 

Menurut Jeong (2011), (Sudirman, 2022) mengemukakan bahwa 

electronic word of mouth dalam tiga aspek utama yaitu sebagai berikut: 

1. Keinginan untuk membuat rekomendasi kepada konsumen lain. 

Keinginan tulus untuk membantu orang lain seperti keluarga, 

teman atau saudara membuat lebih baik dalam memilih layanan 

rumah sakit. 

2. Keinginan untuk mengekspresikan emosi positif 

Pengalaman positif yang dirasakan pasien terhadap layanan 

rumah sakit dapat menimbulkan perasaan puas dan Bahagia. 

Perasaan tersebut mendorong pasien untuk membagikan 
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pengalaman baiknya kepada orang lain sebagai bentuk ungkapan 

kepuasaan terhadap pelayanan yang diterima. 

3. Keinginan untuk membantu bisnis.  

Keinginan untuk membantu rumah sakit muncul sebagai 

bentuk apresiasi atas kepuasan pasien terhadap layanan yang 

diberikan. Pasien yang merasa puas cenderung memberkan 

rekomendasi atau ulasan positif melalui komunikasi electronic word 

of mouth sebagai bentuk dukungan agar rumah  sakit semakin 

dikenal dan dipercaya oleh masyarakat. 

2.1.4 Karakteristik Electronic Word Of Mouth 

Berdasarkan tinjauan literatur yang dilakukan oleh Ismagilova 

(2017) ada beberapa karakteristik yang terdapat pada electronic word of 

mouth yaitu: 

1. Peningkatan Volume dan Jangkauan Electronic Word of Mouth 

Electronic word of mouth dapat menjangkau banyak orang 

dalam waktu yang singkat karena ada banyak pilihan media untuk 

menyebarkan informasi tersebut. Berbeda dengan word of mouth 

tradisional yang cakupannya lebih terbatas dan pemahamannya lebih 

dalam. 

2. Penyebaran Melalui Platform 

Dampak dari electronic word of mouth sangat ditentukan 

oleh seberapa besar komunitas yang membicarakan produk tersebut. 

Jenis platform yang digunakan bisa memengaruhi besar kecilnya 

penyebaran informasi ini. 

3. Bersifat Persistensi dan Observabilitas 

Beragam informasi yang bereder di media sosial menjadi 

sumber referesnis penting bagi masyarakat yang ingin memahami 

opini public mengenai produk dan jasa tertentu. Persistensi dan 

observabilitas menggambarkan bagaimana dampak electronic word 
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of mouth tidak hanya terjadi sesaat, tetapi juga dapat terus 

berlangsung di waktu yang akan datang. 

4. Anonimitas 

Komunikasi electronic word of mouth bersifat anonim karena 

dunia maya tidak memiliki identitas yang jelas. Komentar dari 

pelanggan bertujuan untuk membangun kepercayaan bagi orang lain 

agar membeli barang tersebut. Jika perusahaan terlalu fokus pada 

keuntungan sendiri, hal ini bisa merusak integritas dan efektivitas 

komunikasi electronic word of mouth. 

5. Pentingnya Kapasitas 

Kapasitas mengacu pada opini positif atau negatif yang 

diberikan seseorang terhadap barang dan layanan tertentu. 

6. Keterlibatan Komunitas 

Membangun komunitas konsumen yang spesifik dan tidak 

terbatas oleh wilayah adalah cara yang efektif untuk mendukung 

penyebaran platform electronic word of mouth. 

2.2 Minat Kunjungan Ulang 

2.2.1 Definisi Minat Kunjungan Ulang 

Susanti (2010) mendefinisikan minat merupakan dorongan atau 

motivasi yang mengarahkan seseorang untuk melakukan suatu tindakan 

berdasarkan pilihan yang dianggap paling sesuai. Minat juga dapat 

dipahami sebagai kecenderungan individu untuk berperilaku karena 

adanya rasa senang atau keyakinan bahwa tindakan tersebut akan 

memberikan manfaat bagi dirinya (Yassir, 2022). Umar (2003) 

mendefinisikan minat kunjungan ulang sebagai respons yang muncul 

terhadap suatu objek yang ditunjukkan melalui keinginan pelanggan 

untuk kembali melakukan pembelian atau memanfaatkan layanan yang 

sama (Hamid et al., 2020). 

Baker dan Crompton (2000) berpendapat bahwa minat kunjungan 

ulang adalah niat seseorang untuk kembali mengunjungi suatu tempat 
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dalam kurun waktu tertentu yang disertai dengan keinginan untuk 

melakukan kunjungan secara berulang.. Kozak (2001) mengungkapkan 

bahwa minat berkunjung ulang tercermin dari kecenderungan individu 

untuk kembali mengunjungi suatu destinasi sebagai respons atas 

pengalaman yang telah diperoleh sebelumnya (Hamid et al., 2020). 

Menurut Halimatusa dalam (Gunawan et al., 2022) 

mengidentifikasi beberapa faktor yang menyebabkan pasien tidak 

kembali memanfaatkan layanan kesehatan pada fasilitas yang sama 

ditemukan beberapa alasan antara lain: 

1. 3% karena pasien tidak kembali karena berpindah tempat tinggal,  

2. 5% karena memilih fasilitas kesehatan lain,  

3. 9% karena dipengaruhi oleh keberadaan pesaing,  

4. 14% karena merasa tidak puas terhadap pelayanan yang diterima 

5. 68% karena sikap tenaga kesehatan yang kurang baik menjadi alasan 

utama tidak melakukan kunjungan ulang. 

2.2.2 Indikator Minat Kunjungan Ulang  

Menurut Cronin dan Taylor (1992), (Ikhsan & Kartika, 2025) 

terdapat tiga indikator yang dapat digunakan untuk mengukur niat pasien 

untuk melakukan kunjungan ulang, yaitu: 

1. Rencana Kunjungan Ulang 

Rencana kunjungan ulang adalah kemungkinan pasien untuk 

kembali menggunakan layanan atau berkunjung ke rumah sakit yang 

sama. 

2. Minat Referensial 

Minat referensial adalah keinginan pasien untuk 

merekomendasikan rumah sakit tersebut kepada orang lain. 

3. Preferensial 

Prefensial adalah ketertarikan pasien yang menunjukkan 

kecenderungan untuk lebih memilih suatu rumah sakit atau layanan 

kesehatan tertentu dibandingkan rumah sakit lain. Preferensi ini 
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dapat berubah apabila terjadi perubahan pada kualitas pelayanan, 

fasilitas, atau pengalaman pelayanan yang diterima pasien.  

 

Indikator minat kunjungan ulang menurut (Lin, 2014), 

(Hutagalung & Nainggolan, 2022) ada dua macam diantaranya  intention 

to revisit (niat ingin mengunjungi kembali) dan  intention to recommend 

(niat untuk merekomendasikan) :  

1. Intention to revisit (niat ingin mengunjungi kembali) :  

Intention to revisit  adalah keinginan konsumen untuk 

melakukan kunjungan kembali pada lokasi tertentu. 

2. Intention to recommend (niat untuk merekomendasikan):  

Intention to recommend adalah menunjukkan sikap atau 

kebiasaan seseorang untuk memberikan saran atau rekomendasi 

tentang suatu tempat yang telah ia kunjungi.  

Penelitian ini menggunakan teori minat kunjungan ulang 

yang dikemukakan oleh Lin (2014) karena mampu menjelaskan 

kecenderungan perilaku konsumen setelah mereka memiliki 

pengalaman terhadap suatu layanan yang diterimanya.  Lin (2014) 

mengukur minat kunjungan ulang melalui dua indikator utama yaitu 

intention to revisit dan intention to recommend. Kedua indikator 

tersebut dinilai mampu menggambarkan perilaku konsumen setelah 

mereka memiliki pengalaman terhadap suatu layanan. 

Selain itu, indikator yang digunakan oleh Lin (2014) relatif 

lebih sederhana dan terfokus pada niat perilaku konsumen, sehingga 

lebih mudah dioperasionalkan menjadi item pertanyaan dalam 

kuesioner penelitian. Oleh karena itu, konsep minat kunjungan ulang 

dari Lin (2014) dianggap relevan dan sesuai digunakan sebagai dasar 

dalam mengukur minat kunjungan ulang pada penelitian ini. 
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Menurut Zeithaml (2018), (Suryaningsih et al., 2020) 

menyatakan bahwa dapat diidentifikasi melalui beberapa indikator 

berikut, yaitu: 

1. Willingness to visit again, yaitu kesediaan konsumen untuk datang 

kembali. 

2. Willingness to invite, yaitu kemauan untuk mengajak atau 

merekomendasikan tempat tersebut kepada orang lain.  

3. Willingness to positive tale, yaitu menggambarkan keinginan 

individu untuk membagikan pengalaman, kesan, atau penilaian yang 

bersifat positif mengenai produk maupun layanan kepada orang lain. 

Komunikasi positif tersebut dapat dilakukan melalui percakapan 

langsung maupun media digital sehingga berpotensi memengaruhi 

persepsi calon konsumen.. 

4. Willingness to place the visiting destination in priority, yaitu 

menunjukkan kecenderungan seseorang untuk menjadikan suatu 

tempat sebagai pilihan utama ketika akan melakukan kunjungan. Hal 

ini mencerminkan adanya preferensi yang kuat untuk kembali 

memilih destinasi tersebut dibandingkan alternatif lainnya 

(Suryaningsih et al., 2020). 

2.2.3 Faktor-Faktor Minat Kunjungan Ulang  

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi minat 

seseorang untuk melakukan kunjungan ulang. Faktor-faktor tersebut 

antara lain sebagai berikut:   

1. Faktor Psikologi  

Faktor psikologis adalah suatu hal yang berkaitan dengan 

pengalaman seseorang dalam membeli produk sebelumnya. Jika 

seseorang pernah memiliki pengalaman positif saat membeli produk 

tertentu maka mereka cenderung tertarik untuk membelinya lagi. 
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2. Faktor Pribadi 

Faktor pribadi adalah sifat atau karakter seseorang yang 

memengaruhi keputusan mereka dalam melakukan berbagai 

aktivitas.Minat seseorang untuk membeli kembali suatu produk 

muncul ketika pribadi yang memberikan layanan kepada mereka 

baik, sehingga keinginan konsumen untuk membeli kembali bisa 

tercapai. 

3. Faktor Sosial 

Faktor sosial adalah suatu hal yang melibatkan adanya 

kelompok yang dijadikan contoh atau teladan. Kelompok tersebut 

menjadi acuan bagi seseorang dalam menentukan sikap, pendapat, 

aturan, serta norma yang dianut. Minat untuk membeli kembali 

biasanya muncul karena faktor sosial, misalnya pengaruh dari 

keluarga yang memengaruhi keputusan seseorang, serta inisiatif dari 

pemberi keputusan tentang apa yang akan dibeli (Suryaningsih et al., 

2020). 

2.2.4 Aspek Minat Kunjungan Ulang 

Menurut Aulia (2020), minat untuk kembali berkunjung terbagi 

menjadi tiga aspek yang bisa memengaruhi seseorang untuk melakukan 

kunjungan ulang, yaitu: 

1. Aspek Kognitif 

Aspek ini didasarkan pada pengalaman pribadi dan 

pengetahuan yang didapatkan dari berbagai sumber seperti keluarga, 

sekolah, lingkungan sekitar, serta informasi yang diperoleh melalui 

media. 

2. Aspek Afektif 

Aspek ini berkaitan dengan perasaan dan sikap seseorang 

terhadap suatu aktivitas yang diminati.Sikap ini terbentuk dari 

pengalaman pribadi dan juga dipengaruhi oleh pendapat orang-orang 
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yang dianggap penting, seperti orang tua, guru, teman sebaya, serta 

sikap yang disampaikan oleh media. 

3. Aspek Psikomotor 

Aspek ini mencakup tindakan atau perilaku yang dilakukan 

secara teratur dan otomatis tanpa perlu berpikir terlalu dalam. 

Meskipun pembentukannya perlahan, kemajuan tetap bisa tercapai 

sehingga meningkatkan fleksibilitas dan keterampilan seseorang 

dalam melakukan aktivitas tersebut. 

2.2.5 Dampak Minat Kunjungan Ulang 

Huang Shu (2009), (Suryaningsih et al., 2020) mengemukakan 

terdapat empat dampak yang dapat menimbulkan niat berkunjung 

kembali, yaitu: 

1. Travel Motivation (Motivasi Perjalanan) 

Indikator ini menggambarkan dorongan atau motivasi pasien 

untuk kembali menggunakan layanan rumah sakit. Motivasi tersebut 

dapat berupa kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang berkualitas, 

kemudahan akses pelayanan, keramahan tenaga medis, maupun 

kenyamanan fasilitas yang mendorong pasien untuk kembali berobat 

ke rumah sakit yang sama. 

2. Past Experience (Pengalaman Sebelumnya) 

 Indikator ini menguji pengaruh pengalaman masa lalu 

pasien selama menerima pelayanan kesehatan. Pengalaman positif 

seperti pelayanan cepat, tenaga medis yang profesional, proses 

administrasi yang mudah, serta hasil pengobatan yang memuaskan 

akan meningkatkan niat pasien untuk berkunjung kembali ke rumah 

sakit. 

3. Perceived Constraint (Keterbatasan yang Dirasakan) 

Indikator ini menjelaskan kendala atau hambatan yang 

dirasakan pasien yang dapat memengaruhi niat mereka untuk 

berkunjung ulang. Hambatan tersebut dapat berupa biaya layanan 
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yang tinggi, jarak rumah sakit yang jauh, antrean panjang, proses 

pendaftaran yang rumit, atau ketidaknyamanan selama berobat. 

4. Attitude (Sikap) 

Indikator ini mengukur sejauh mana sikap pasien terhadap 

rumah sakit memengaruhi niat kunjungan ulang. Sikap positif yang 

terbentuk dari kepercayaan terhadap kompetensi rumah sakit, 

kepuasan terhadap pelayanan, serta citra rumah sakit yang baik akan 

memperkuat niat pasien untuk kembali berkunjung. 

2.2.6 Manfaat Minat Kunjungan Ulang 

Menurut Fissy (2013), (Suryaningsih et al., 2020) terdapat 

beberapa manfaat apabila pasien melakukan kunjungan kembali ke suatu 

rumah sakit, antara lain : 

1. Kunjungan pasien secara berkelanjutan dapat meningkatkan 

pendapatan rumah sakit. Hal ini terutama berlaku apabila pasien 

berasal dari luar negeri sehingga turut memberikan kontribusi 

terhadap pemasukan devisa. 

2. Kehadiran pasien dengan latar belakang sosial dan budaya yang 

beragam juga memungkinkan terjadinta pertukaran pengatuhan 

mengenai kebiasaan, adat istiadat, serta nilai budaya yang mereka 

miliki. 

3. Dalam pengembangan layanan kesehatan, rumah sakit perlu 

menyediakan sarana dan prasarana yang optimal. Apabila fasilitas 

serta pelayanan mampu membuat pasien merasa nyaman dan 

percaya untuk kembali berobat, maka hal tersebut berpotensi 

menarik lebih banyak pasien. Pada akhirnya kondisi ini dapat 

memberikan dampak positif terhadap peningkatan ekonomi, baik 

bagi masyarakat di sekitar rumah sakit maupun bagi institusi 

kesehatan itu sendiri. 
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2.3 Mekanisme Electronic Word Of Mouth Terhadap Minat Kunjungan 

Ulang Pasien 

Electronic word of mouth merupakan bentuk komunikasi yang 

dilakukan oleh konsumen yang disebarkan melalui media internet seperti 

media sosial, forum diskusi, maupun platform ulasan online yang berisi 

pengalaman, opini, dan rekomendasi mengenai suatu produk atau layanan. 

Informasi yang disampaikan melalui electronic word of mouth sering kali 

digunakan oleh masyarakat sebagai sumber referensi dalam menilai 

kualitas pelayanan rumah sakit. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan, pengalaman pasien setelah 

menerima pelayanan medis menjadi faktor utama yang mendorong 

munculnya electronic word of mouth. Pasien yang telah memperoleh 

pelayanan akan mengevaluasi berbagai aspek pelayanan yang mereka 

rasakan seperti kualitas pelayanan tenaga medis, kecepatan pelayanan, 

fasilitas rumah sakit, serta kenyamanan lingkungan pelayanan. 

Pengalaman tersebut kemudian dapat dibagikan melalui berbagai media 

digital dalam bentuk ulasan, komentar, maupun rekomendasi mengenai 

pelayanan rumah sakit yang telah diterima. Informasi yang dibagikan 

melalui media digital tersebut kemudian dapat tersebar dengan cepat dan 

menjangkau masyarakat yang lebih luas (Ramadhanty & Sulistiadi, 2022). 

Electronic word of mouth yang dilakukan pasien merupakan 

bentuk ekspresi evaluasi terhadap pelayanan rumah sakit yang telah 

diterima. Ulasan, komentar, maupun rekomendasi yang disampaikan 

pasien melalui media digital mencerminkan penilaian mereka terhadap 

kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit. Hal ini karena informasi 

tersebut berasal dari pengalaman nyata pasien. Dalam kaitannya dengan 

perilaku pasien, electronic word of mouth dapat memengaruhi minat 

seseorang untuk kembali menggunakan layanan rumah sakit di masa 

mendatang. Pasien yang memberikan ulasan atau rekomendasi positif 

menunjukkan adanya kepercayaan dan penilaian yang baik terhadap 
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kualitas pelayanan rumah sakit. Penilaian positif tersebut dapat 

meningkatkan kecenderungan pasien untuk kembali menggunakan 

layanan rumah sakit di masa mendatang ketika membutuhkan pelayanan 

kesehatan. Sebaliknya, ulasan atau komentar negatif yang diberikan pasien 

mencerminkan ketidakpuasan terhadap pelayanan sehingga dapat 

menurunkan keinginan pasien untuk kembali menggunakan layanan 

rumah sakit tersebut. 

Sejumlah penelitian membuktikan bahwa electronic word of mouth 

berpengaruh signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien dalam 

menggunakan layanan kesehatan. Electronic word of mouth positif yang 

diberikan pasien menunjukkan adanya pengalaman pelayanan yang baik 

dan kepuasan terhadap rumah sakit. Kondisi tersebut dapat meningkatkan 

kepercayaan pasien sehingga mendorong minat untuk melakukan 

kunjungan ulang apabila membutuhkan pelayanan kesehatan di masa 

mendatang (Periyanto et al., 2024). Penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa semakin positif electronic word of mouth yang disampaikan pasien 

mengenai layanan kesehatan yang diterima, semakin tinggi kecenderungan 

pasien untuk kembali menggunakan layanan rumah sakit tersebut (Utami 

et al., 2024). 

Berdasarkan pembahasan di atas dapat disimpulkan bahwa 

electronic word of mouth berperan penting dalam memengaruhi minat 

kunjungan ulang pasien terhadap layanan rumah sakit. Pengalaman yang 

dibagikan pasien dalam bentuk ulasan, komentar, maupun rekomendasi 

melalui media digital mencerminkan evaluasi pasien terhadap kualitas 

pelayanan rumah sakit yang diterima. Electronic word of mouth yang 

positif mencerminkan adanya persepsi dan penilaian yang baik terhadap 

pelayanan rumah sakit, baik berupa persepsi positif maupun negatif. 

Apabila pasien memberikan electronic word of mouth yang positif, hal 

tersebut menunjukkan adanya keyakinan terhadap kualitas pelayanan 



28 

STIKes RS Husada 
 
 

rumah sakit sehingga berpotensi meningkatkan niat pasien untuk kembali 

memperoleh pelayanan kesehatan di masa mendatang. 
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2.4 Kajian Penelitian yang Relevan 

Tabel 2. 1 Kajian Penelitian yang Relevan 

No Nama dan 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Variable 

Penelitian 

Sampel Hasil 

Penelitian  

Persamaan 

& 

Perbedaan 

1 

 

Pengaruh 

Electronic 

Word of 

Mouth dan 

Digital 

Marketing 

terhadap 

Revisit 

Intention 

yang 

Dimediasi 

Hospital 

Image pada 

Pasien 

Rumah Sakit 

X Bogor 

(Utami et al., 

2024) 

Kuantitatif, 

dengan 

rancangan 

cross 

sectional. 

 

Variabel 

Independen : 

Electronic 

Word of 

Mouth  

 

Variabel 

Dependen : 

Revisit 

Intention 

 

Variabel 

Mediasi: 

Hospital 

Image 

Jumlah 

respond

en 

sebanya

k 220 

pasien. 

Electronic 

word of mouth 

berpengaruh 

positif dan 

signifikan 

terhadap 

hospital image 

dan revisit 

intention.  

Persamaan : 

2 variabel 

yang sama 

yaitu 

electronic 

word of 

mouth 

dengan 

minat 

kunjungan 

ulang, 

metode 

penelitian, 

teori yang 

digunakan 

pada 

variabel 

independent 

(Goyette) 

 

Perbedaan : 

tempat 

penelitian, 

adanya 

tambahan 

variabel 

mediasi, dan 

jumlah 

sampel, teori 

yang dipakai 

pada 

variabel 

dependen 

(Fisbein) 
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No Nama dan 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Variable 

Penelitian 

Sampel Hasil 

Penelitian  

Persamaan 

& 

Perbedaan 

2 Ewom, 

Kepercayaan

, Citra Merek 

Terhadap 

Niat 

Pembelian 

Ulang Pada 

Poliklinik 

Penyakit 

Dalam Di Rs 

Abc Jakarta 

(Anjani et 

al., 2022) 

Kuantitatif, 

dan desain 

penelitian ini 

adalah 

desain 

kausal. 

Variabel 

Independen :  

Ewom, 

Kepercayaan

, Citra Merek 

 

Variabel 

Dependen : 

Niat 

Pembelian 

Ulang 

Jumlah 

respond

en 

sebanya

k 300 

pasien 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa semakin 

positif peran 

dan kualitas 

electronic word 

of mouth serta 

citra merek, 

yang diperkuat 

oleh tingkat 

kepercayaan 

yang tinggi, 

maka semakin 

besar pula niat 

pasien untuk 

melakukan 

pembeliatn 

ulang atau 

kembali 

menggunakan 

layanan rumah 

sakit tersebut. 

Persamaan:  

1 variabel 

yang sama 

yaitu 

electronic 

word of 

mouth. 

 

Perbedaan : 

tempat 

penelitian, 

variabel 

dependen, 

ada 2 

variabel 

independen 

yang 

digunakan di 

penelitian 

ini, dan 

metode 

penelitian, 

jumlah 

sampel. 

3 Pengaruh 

Pengalaman 

Pasien, 

Kepuasan 

Pelanggan 

Terhadap 

Loyalitas 

dengan 

Ewom 

Sebagai 

Mediasi pada 

Pasien 

Rawat Jalan 

di Rumah 

Sakit X Jawa 

Barat 

(Marlina et 

al., 2024)  

Penelitian ini 

menggunaka

n pendekatan 

penelitian 

kuantitatif 

cross-

sectional 

Variabel 

Independen : 

Pengalaman 

Pasien, 

Kepuasan 

Pelanggan  

 

Variabel 

Dependen : 

Loyalitas 

 

Variabel 

Mediasi :  

Electronic 

Word of 

Mouth  

Jumlah 

respond

en 

sebanya

k 156 

pasien. 

Terdapat 

peningkatan 

loyalitas 

pelanggan, 

yang 

menunjukkan 

dampak besar  

electronic word 

of mouth 

terhadap 

loyalitas 

pelanggan. 

Berdasarkan 

analisis statistik 

deskriptik 

dimensi paling 

tinggi adalah 

konten, untuk 

dimensi 

terendah 

intensity  

Persamaan : 

teori yang 

dipakai 

untuk 

electronic 

word of 

mouth, 

metode 

penelitian. 

 

Perbedaan : 

variabel 

electronic 

word of 

mouth 

sebagai 

variabel 

mediasi 

bukan 

sebagai 

variabel 

independen, 

jumlah 

sampel, 

tempat 

penelitian 
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No Nama dan 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Variable 

Penelitian 

Sampel Hasil 

Penelitian  

Persamaan 

& 

Perbedaan 

4 Pengaruh 

Ewom, 

Outcome 

Quality, 

Service 

Encounter 

Dan Price 

Reasonable 

Terhadap 

Revisit 

Intention 

Yang 

Dimediasi 

Patient 

Satisfaction 

(Periyanto et 

al., 2024) 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

deskriptif 

yang 

melibatkan 

analisis 

statistik 

terhadap data 

numerik 

Variabel 

Independen : 

Ewom, 

Outcome 

Quality, 

Service 

Encounter 

Dan Price 

Reasonable 

 

Variabel 

Dependen : 

Revisit 

Intention 

  

Variabel 

Dimensiasi : 

Patient 

Satisfaction 

 

Jumlah 

respond

en 

sebanya

k 151 

pasien. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa 

electronic word 

of mouth, 

outcome 

quality, dan 

service 

encounter 

berpengaruh 

signifikan 

terhadap 

patient 

satisfaction, 

tetapi tidak 

berpengaruh 

terhadap 

revisit 

intention. 

Persamaan : 

sama-sama 

meneliti 

pengaruh 

electronic 

word of 

mouth 

terhadap 

revisit 

intention 

(minat 

kunjungan 

ulang) 

pasien. 

 

Perbedaan :   

adanya 

beberapa 

variabel 

independen 

tambahan 

serta 

penggunaan 

kepuasan 

pasien 

sebagai 

variabel 

mediasi, 

jumlah 

sampel, 

tempat 

penelitian, 

dan metode 

penelitian. 
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No Nama dan 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Variable 

Penelitian 

Sampel Hasil 

Penelitian  

Persamaan 

& 

Perbedaan 

5 Peran 

Electronic 

Word Of 

Mouth 

Dalam 

Meningkatka

n Minat 

Pasien 

Mengunjung

i Rumah 

Sakit Di Era 

Digital 

(Ramadhant

y & 

Sulistiadi, 

2022) 

Penelitian ini 

menggunaka

n metode 

penelitian 

PRISMA 

(Preffered 

Reporting 

Items for 

Systematic 

Review).  

Variabel 

Independen : 

Electronic 

Word Of 

Mouth 

 

Variabel 

dependen : 

Meningkatka

n Minat 

Pasien 

8 artikel 

yang 

digunak

an 

Hasil penelitian 

menunjukan 

electronic word 

of mouth 

memberikan 

pengaruh yang 

positif dan 

signifikan 

terhadap minat 

dan keputusan 

kunjungan 

Persamaan :  

Sama-sama 

mengkaji 

peran 

electronic 

word of 

mouth dalam 

membentuk 

minat atau 

perilaku 

kunjungan 

pasien di 

fasilitas 

pelayanan 

kesehatan. 

 

Perbedaan : 

metode 

penelitian, 

variabel 

yang 

digunakan, 

serta lokasi 

penelitian 

yang 

berbeda. 

 

6 The Effect of 

Service 

Quality , E-

WOM , and 

Patient 

Satisfaction 

on Revisit 

Intention 

Moderated 

by Health 

Consciousne

ss at 

Wonokusum

o Public 

Health 

Center 

Wonokusum

o Health 

Center 

Patient 

Satisfaction 

Survey in 

2024 (Retno, 

2025) 

Penelitian ini 

menggunaka

n pendekatan 

penelitian 

kuantitatif 

Variabel 

Independen : 

Service 

Quality, 

electronic 

word of 

mouth, and 

Patient 

Satisfaction 

 

Variabel 

Dependen : 

Revisit 

Intention 

 

Variabel 

Moderasi : 

Health 

Consciousne

ss 

 

Jumlah 

respond

en 

sebanya

k 252 

pasien. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa kualitas 

layanan 

berpengaruh 

signifikan 

terhadap 

kepuasan 

pasien dan 

electronic word 

of mouth, 

namun tidak 

terhadap niat 

berkunjung 

ulang. 

Kepuasan 

pasien dan 

electronic word 

of mouth juga 

tidak 

berpengaruh 

signifikan 

terhadap niat 

Persamaan : 

dilihat dari 2 

variabel 

yang 

dipakai, serta 

metode 

penelitian. 

 

Perbedaan : 

tempat 

penelitian 

dan  variabel 

moderasi 

yang 

digunakan di 

penelitian 

ini, jumlah 

sampel. 
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No Nama dan 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Variable 

Penelitian 

Sampel Hasil 

Penelitian  

Persamaan 

& 

Perbedaan 

berkunjung 

ulang.  

7 The 

antecedents 

of patient 

experience of 

aesthetic 

clinic and its 

impact on 

revisit 

intention 

(Octaviani et 

al., 2022) 

Penelitian ini 

menggunaka

n pendekatan 

penelitian 

kuantitatif 

Variabel 

Independen : 

Product 

Quality, 

Service 

Encounter, 

Servicescape

, Outcome 

Quality, 

electronic 

word of 

mouth 

 

Variabel 

Dependen : 

Revisit 

Intention 

 

Variabel 

Mediasi : 

Cognitive 

Experience, 

Affective 

Experience 

Jumlah 

respond

en 

sebanya

k 280 

pasien. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa dimensi 

empati, 

keandalan 

(dependability), 

dan jaminan 

(assurance) 

dalam kualitas 

pelayanan 

secara 

signifikan 

meningkatkan 

kepuasan 

pasien, yang 

selanjutnya 

memediasi 

pengaruh 

efektivitas 

biaya, kinerja 

staf, dan 

electronic word 

of mouth 

terhadap niat 

kunjungan 

ulang. 

Persamaan 

: sama-sama 

membahas 

electronic 

word of 

mouth  dan 

minat 

kunjungan 

ulang dalam 

konteks 

pelayanan 

kesehatan, 
metode 

penelitian. 

 

Perbedaan : 

tempat 

penelitian, 

jumalh 

sampel dan 

adanya 

variabel 

mediasi, 

teori yang 

digunakan 

untuk 

variabel 

ewom 

menggunaka

n teori 

Thurau 

(2000), serta 

teori yang 

digunakan 

untuk 

variabel 

minat 

kunjungan 

ulang 

menggunaka

n teori 

Abbasi 

(2021).  

8 Pengaruh 

Electronic 

Word of 

Mouth 

Instagram 

Penelitian ini 

menggunaka

n pendekatan 

penelitian 

kuantitatif 

Variabel 

independen: 

Electronic 

Word of 

Mouth dan 

Jumlah 

respond

en 

sebanya

Hasil penelitian 

menunjukkan 

electronic word 

of mouth tidak 

berpengaruh  

Persamaan : 

sama-sama 

membahas 

electronic 

word of 
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No Nama dan 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Variable 

Penelitian 

Sampel Hasil 

Penelitian  

Persamaan 

& 

Perbedaan 

dan Kualitas 

Pelayanan 

Terhadap 

Minat 

Kunjungan 

Balik Pasien 

ke RSI 

Hasanah 

Muhammadi

yah 

Mojokerto 

dengan 

Brand Image 

Sebagai 

Variabel 

Mediasi 

(Wahyuning

sih & 

Gunardi, 

2025) 

kualitas 

pelayanan. 

 

Variabel 

dependen: 

Minat 

kunjungan 

ulang 

 

Variabel 

Moderasi: 

Brand 

Image. 

k 100 

pasien. 

terhadap minat 

kunjungan 

ulang. 

mouth dan 

minat 

kunjungan 

ulang (revisit 

intention) 

dalam 

konteks 

pelayanan 

kesehatan, 

metode 

penelitian. 

 

Perbedaan : 

jumlah 

sampel, 

tempat 

penelitian 

dan adanya 

variabel 

mediasi. 

9 Effect Of E-

Wom, Brand 

Image, And 

Trust On 

Patients’ 

Revisit 

Intention 

(Kurniawati 

et al., 2025) 

Penelitian ini 

menggunaka

n pendekatan 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

purposive 

sampling 

Variabel 

Independen : 

Electronic 

word of 

mouth, 

Brand 

Image, dan  

Trust 

 

Variabel 

Dependen : 

Revisit 

Intention 

 

Jumlah 

respond

en 

sebanya

k 100 

pasien. 

Hasil penelitian 

bahwa 

electronic word 

of mouth tidak 

berpengaruh 

signifikan 

terhadap minat 

kunjungan 

ulang pasien di 

RSGM 

Universitas 

Andalas 

Padang. 

Persamaan : 

sama 

meggunakan  

indikator 

dari variabel 

electronic 

word of 

mouth, dan 

metode 

penelitian, 

dan teori 

yang 

digunakan 

untuk 

variabel 

independen 

menggunaka

n teori 

Goyette 

(2010). 

 

Perbedaan : 

jumlah 

sampel, 

lokasi 

penelitian 

dan 

menggunaka

n 2 variabel 

independent 

yang lain, 
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No Nama dan 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Variable 

Penelitian 

Sampel Hasil 

Penelitian  

Persamaan 

& 

Perbedaan 

dan teori 

yang 

digunakan 

untuk 

variabel 

dependen 

menggunaka

n teori Baker 

(2000). 

10 The Role of 

Trust and its 

Influencing 

Factors in 

the Hospital 

Industry 

Indonesia 

Case (Vidya, 

2024) 

Penelitian ini 

menggunaka

n metode 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

purposive 

sampling 

Variabel 

independen: 

Electronic 

Word of 

Mouth  dan 

Customer 

Perceived 

Value 

Variabel 

Mediasi: 

Trust  

Variabel 

Dependen: 

Revisit 

Intention. 

 

Jumlah 

respond

en 

sebanya

k 120 

pasien. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa tingkat 

kepercayaan 

tidak 

dipengaruhi 

oleh 

penggunaan 

electronic word 

of mouth, 

namun tingkat 

kepercayaan 

dipengaruhi 

oleh nilai yang 

dirasakan 

pasien. Selain 

itu electronic 

word of mouth 

juga tidak 

berpengaruh 

terhadap 

perubahan 

minat 

kunjungan 

ulang pasien.  

Persamaan 

: variabel 

electronic 

word of 

mouth dan 

minat 

kunjungan 

ulang dan 

metode 

penelitian, 

dan teori 

yang 

digunakan 

untuk 

variabel 

independen 

menggunaka

n teori 

Goyette 

(2010). 

 

Perbedaan : 

jumlah 

sampel, 

lokasi 

penelitian 

dan 

menggunaka

n 1 variabel 

independent 

yang lain, 

dan teori 

yang 

digunakan 

untuk 

variabel 

dependen 

menggunaka

n teori Kotler 

(2012). 
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2.5 Kerangka Teori 

Tabel 2. 2 Kerangka Teori 

Electronic Word Of Mouth 

Indikator Electronic Word Of Mouth 

: 

 

1. Concern for others (Kepedulian 

terhadap orang lain) 

2. Expressing Positive Feelings 

(Mengungkapkan Perasaan Positif) 

3. Helping the Company (Membantu 

Perusahaan) 

4. Venting Negative Feelings 

(Mengeluarkan Perasaan Negatif) 

5. Extraversion/positive self-

enhancement (Ekstroversi/ 

peningkatan diri yang positif)  

6. Social Benefits (Manfaat Sosial) 

7. Economic Incentives (Insentif 

Ekonomi) 

8. Advise Seeking (Mencari Nasihat) 

Teori Thurau (2004) 

(Sudirman, 2022) 

Indikator  Electronic 

Word Of Mouth : 

 

1. Intensity (Intensitas) 

2. Positive Valence 

(Ulasan positif) 

3. Negative Valence 

(Ulasan negatif) 

4. Content (Konten) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teori Goyette (2010)  

(Utami et al., 2024) 

Indikator Electronic 

Word Of Mouth : 

 

1. Review konsumen 

lain 

2. Rekomendasi online 

3. Informasi positif dari 

ulasan online 

4. Keyakinan atas 

review online  

 

 

 

 

 

 

 

 

Teori Abubakar (2017) 

(Retno, 2025) 

 

 

Minat Kunjungan Ulang 

Indikator  Minat 

Kunjungan Ulang  : 

 

1. Rencana Kunjungan 

Ulang 

2. Minat Referensial 

3. Preferensial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teori Cronin (1992)  

(Ikhsan & Kartika, 2025) 

Indikator  Minat 

Kunjungan Ulang  : 

 

1. Intention to revisit 

(Niat ingin 

mengunjungi 

kembali) 

2. Intention to 

recommend (Niat 

untuk 

merekomendasikan) 

 

 

 

 

 

Teori Lin (2014) 

(Hutagalung & 

Nainggolan, 2022) 

Indikator  Minat Kunjungan Ulang : 

 

 

1. Willingness to visit again 

(Kesediaan untuk berkunjung 

kembali) 

2. Willingness to invite (Kesediaan 

untuk mengundang) 

3. Willingness to positive tale 

(Kesediaan untuk menceritakan 

kisah positif) 

4. Willingness to place the visiting 

destination in priority (Kesediaan 

untuk memprioritaskan destinasi 

kunjungan) 

Teori Zeithaml (2018) 

(Suryaningsih et al., 2020) 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN  

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 Menurut Hadani, (Dewi, 2021) menjelaskan bahwa kerangka 

konseptual merupakan suatu alur pemikiran yang disusun secara logis dan 

sistematis sebagai dasar dalam merumuskan hipotesis penelitian. Kerangka 

tersebut disusun berdasarkan permasalahan yang dikaji serta didukung oleh 

teori-teori yang relevan. Agar konsep yang digunakan dapat diteliti secara 

empiris, setiap konsep perlu dioperasionalkan ke dalam variabel yang memiliki 

indikator dan dapat diukur. 

 Variabel Independen (X)                                Variabel Terikat (Y) 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual 

Keterangan : 

   : Diteliti 

   : Tidak diteliti 

 

Positive Valence (Ulasan positif) 

 

Negative Valence (Ulasan negatif) 

 

Intensity (Intensitas) 

 

Content (Konten informasi) 

 

Minat Kunjungan Ulang  

Variabel   Confounding 

1. Jenis Kelamin 

2. Umur 

3. Pendidikan Terakhir 

4. Pekerjaan 

 



38 
 

STIKes RS Husada 
 
 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh electronic word 

of mouth terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

Penelitian menggunakan dua jenis variabel, yaitu variabel independen (X) dan 

variabel dependen (Y). Variabel independen dalam penelitian ini adalah 

electronic word of mouth, sedangkan variabel dependen adalah minat 

kunjungan ulang pasien.  

3.2 Definisi Operasional 

Kountur (2018) menyatakan bahwa definisi operasional adalah 

penjelasan tentang suatu variabel yang bisa diukur (Dekanawati et al., 2023). 

Definisi ini memberi petunjuk penting untuk mengukur variabel yang diteliti. 

Berikut ini definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini: 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur 

dan Cara 

Ukur 

Hasil Ukur 
Skala 

Data 

Karakteristik Responden 

1 Jenis Kelamin Pembagian dua 

jenis kelamin 

manusia yang 

ditentukan 

secara biologis, 

bersifat tetap 

dan tidak bisa 

dipertukarkan 

antara laki-laki 

dan 

perempuan, 

serta sudah ada 

sejak lahir 

(Ardilla & 

Rahayuningsih, 

2024) 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

1. Laki- laki 

2. Perempuan 

(Amiarno, 

2022) 

Nominal  

2 Umur Rentang waktu 

yang dijalani 

seseorang sejak 

lahir hingga 

saat tertentu 

(Nengah et al., 

2020) 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

1. 17-25 

Tahun  

2. 26-35 

Tahun  

3. 36-45 

Tahun  

4. 46-55 

Tahun  

5. 56-70 

Tahun  

6. Lebih 70 

tahun 

Nominal  
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No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur 

dan Cara 

Ukur 

Hasil Ukur 
Skala 

Data 

(Amiarno, 

2022) 

3 Pendidikan 

Terakhir 

Usaha untuk 

meningkatkan 

pengetahuan 

umum 

seseorang 

meliputi 

pemahaman 

tentang teori 

agar bisa 

menyelesaikan 

berbagai 

masalah yang 

berkaitan 

dengan 

kegiatan. 

(Junita & 

Mukmin, 2022) 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

1. SMP 

2. SMA 

3. D3 

4. S1 

5. S2  

6. S3  

(Rahman & 

Desembrianita, 

2023)  

Nominal  

4 Pekerjaan Kegiatan 

manusia yang 

memanfaatkan 

tenaga, pikiran, 

peralatan dan 

waktu untuk 

membuat, 

mengerjakan 

atau 

menyelesaikan 

sesuatu 

(Prasmewari & 

Sapri, 2023). 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

1. Belum/ 

Tidak 

Bekerja  

2. Pelajar / 

Mahasiswa 

3. Karyawan 

Swasta 

4. Aparatur 

Sipil 

Negara 

(ASN) 

5. Ibu Rumah 

Tangga 

(Zulfida et 

al., 2024) 

Nominal  

Variabel Independen  

1 Intensity 

(Intensitas) 

 

Banyaknya 

pendapat yang 

disampaikan 

oleh pengguna 

di media sosial 

(Sudirman, 

2022) 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

dengan 

penggunaan 

skala likert 

dengan opsi 

jawaban : 

1 = Sangat 

Tidak Setuju 

2 = Tidak 

Setuju 

Dikategorikan:  

0 = Rendah jika 

jawaban 

responden < 7,5 

1 = Tinggi jika 

jawaban 

responden > 7,5 

(Putri & 

Magistarina, 

2023) 

 

Ordinal 
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No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur 

dan Cara 

Ukur 

Hasil Ukur 
Skala 

Data 

3 = Setuju 

4 = Sangat 

Setuju  

2 Positive valence 

(Ulasan positif) 

Penilaian 

positif yang 

diberikan oleh 

konsumen 

terhadap 

produk, 

layanan, dan 

merek 

perusahaan 

(Sudirman, 

2022) 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

dengan 

penggunaan 

skala likert 

dengan opsi 

jawaban : 

1 = Sangat 

Tidak 

Setuju 

2 = Tidak 

Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat 

Setuju  

Dikategorikan:  

0 = Rendah jika 

jawaban 

responden < 14 

1 = Tinggi jika 

jawaban 

responden > 14 

(Putri & 

Magistarina, 

2023) 

Ordinal 

3 Negative Valence 

(Ulasan negatif) 

Pendapat 

konsumen yang 

negatif 

mengenai 

produk, jasa, 

dan brand 

(Sudirman, 

2022). 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

dengan 

penggunaan 

skala likert 

dengan opsi 

jawaban : 

1 = Sangat 

Tidak 

Setuju 

2 = Tidak 

Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat 

Setuju  

Dikategorikan:  

0 = Rendah jika 

jawaban 

responden < 5 

1 = Tinggi jika 

jawaban 

responden > 5 

(Putri & 

Magistarina, 

2023) 

Ordinal 

4 Content (Konten)   Isi informasi 

dari sosial 

media 

mengenai 

produk dan 

layanan 

perusahaan 

(Sudirman, 

2022)  

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

dengan 

penggunaan 

skala likert 

dengan opsi 

jawaban : 

1 = Sangat 

Tidak 

Setuju 

Dikategorikan:  

0 = Rendah jika 

jawaban 

responden < 20  

1 = Tinggi jika 

jawaban 

responden > 20 

(Putri & 

Magistarina, 

2023) 

Ordinal 
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No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur 

dan Cara 

Ukur 

Hasil Ukur 
Skala 

Data 

2 = Tidak 

Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat 

Setuju  

Variabel Dependen 

1 Intention to Revisit 

(Niat ingin 

mengunjungi 

kembali) 

Keinginan 

konsumen 

untuk 

melakukan 

kunjungan 

kembali pada 

lokasi 

tertentu(Azizah 

& As, 2024) 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

dengan 

penggunaan 

skala likert 

dengan opsi 

jawaban : 

1 = Kurang 

berminat  

2 = Cukup 

Berminat  

3 = 

Berminat 

4 = Sangat 

Berminat 

Dikategorikan: 

0 = Kurang 

minat 

berkunjung jika 

jawaban 

responden < 5 

1 = Minat 

berkunjung 

kembali jika 

jawaban 

responden > 5 

(Rizqulloh et al., 

2023) 

Ordinal 

2 Intention to 

Recommend  

(Niat untuk 

merekomendasikan) 

Menunjukkan 

sikap atau 

kebiasaan 

seseorang 

untuk 

memberikan 

saran atau 

rekomendasi 

tentang suatu 

tempat yang 

telah ia 

kunjungi 

(Azizah & As, 

2024) 

Kuesioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

dengan 

penggunaan 

skala likert 

dengan opsi 

jawaban : 

1 = Kurang 

berminat  

2 = Cukup 

Berminat  

3 = 

Berminat 

4 = Sangat 

Berminat 

Dikategorikan : 

0 = Kurang 

minat 

berkunjung jika 

jawaban 

responden < 5 

1 = Minat 

berkunjung 

kembali jika 

jawaban 

responden > 5 

(Rizqulloh et al., 

2023) 

Ordinal 

 

3.3 Hipotesis 

 Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap pernyatan masalah 

penelitian, sehingga pernyataan masalah penelitian biasanya ditulis dalam 

bentuk kalimat pernyataan. Berdasarkan judul penelitian ini maka 

hipotesis dalam penelitian ini adalah:  
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H01 =   Tidak terdapat pengaruh dari indikator intensity (intensitas) ulasan 

terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

Ha1 = Terdapat pengaruh dari indikator intensity (intensitas) terhadap 

minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo.   

H02 = Tidak terdapat pengaruh dari indikator positive valence (ulasan 

positif) terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo.   

Ha2 = Terdapat pengaruh dari indikator positive valence (ulasan positif) 

terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo.   

H03 = Tidak terdapat pengaruh dari indikator negative valence (ulasan 

negatif) terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo.   

Ha3 = Terdapat pengaruh dari indikator negative valence (ulasan negatif) 

terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo.   

H04 = Tidak terdapat pengaruh dari indikator content (konten) terhadap 

minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo  

Ha4 = terdapat pengaruh dari indikator content (konten informasi) 

terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 
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BAB IV  

GAMBARAN PROFIL RSUD PASAR REBO 

 

4.1 Gambaran Umum 

4.1.1 Keadaan Geografis 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pasar Rebo merupakan 

rumah sakit milik Pemerintah Provinsi DKI Jakarta yang berlokasi di 

Jalan TB Simatupang Nomor 30, Kelurahan Gedong, Kecamatan Pasar 

Rebo, Kota Administrasi Jakarta Timur. Lokasi rumah sakit yang berada 

di kawasan strategis menjadikan RSUD Pasar Rebo mudah diakses oleh 

masyarakat Jakarta Timur maupun daerah sekitarnya. Selain berfungsi 

sebagai rumah sakit rujukan, RSUD Pasar Rebo juga berperan sebagai 

rumah sakit pendidikan yang mendukung kegiatan pelayanan, 

pendidikan, dan penelitian di bidang kesehatan. 

RSUD Pasar Rebo memiliki luas tanah sebesar 25.087 m² dengan 

luas dasar bangunan 4.381 m² dan luas bangunan mencapai 53.495,78 

m². Sarana bangunan rumah sakit terdiri atas tiga gedung perawatan, satu 

gedung poliklinik, satu gedung Sistem Penanggulangan Gawat Darurat 

Terpadu (SPGDT), satu gedung kantor manajemen, satu gedung parkir, 

serta satu gedung pendidikan dan pelatihan. Keberadaan sarana dan 

prasarana tersebut mendukung penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

yang komprehensif bagi masyarakat. 

4.1.2 Sejarah Rumah Sakit 

RSUD Pasar Rebo pada awalnya merupakan Rumah Sakit Paru-

Paru Pasar Rebo. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 302/MEN.KES/SK/IV/1987, status rumah sakit 

tersebut berubah menjadi Rumah Sakit Umum. Perubahan status ini 

dilakukan sebagai upaya meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat secara lebih luas. 

Dalam perkembangannya, RSUD Pasar Rebo ditetapkan sebagai 

Rumah Sakit Umum Daerah milik Pemerintah Provinsi DKI Jakarta yang 

menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah 
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(BLUD). Sebagai rumah sakit kelas B pendidikan RSUD Pasar Rebo 

memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien umum maupun peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Saat ini RSUD Pasar Rebo terus 

berkembang menjadi salah satu rumah sakit rujukan utama di wilayah 

Jakarta Timur dengan berbagai layanan spesialis dan subspesialis yang 

tersedia.  

4.1.3 Visi Misi dan Struktur Organisasi 

4.1.3.1 Visi RSUD Pasar Rebo 

Menjadi rumah sakit rujukan terbaik dalam pelayanan 

spesialistik menuju Jakarta Kota Maju dan Sehat" 

4.1.3.2 Misi RSUD Pasar Rebo 

1. Mengimplementasikan transformasi pelayanan kesehatan 

yang komprehensif, terintegrasi, inovatif, dan adaptif. 

2. Mengembangkan sumber daya manusia yang berdaya saing 

dengan penerapan budaya kerja dan keramahtamahan yang 

prima. 

3. Menerapkan tata kelola rumah sakit yang transparan dan 

akuntabel dengan didukung fasilitas yang unggul. 

4. Menjadi sarana pendidikan dan penelitian secara terpadu 

bagi profesi kesehatan dan profesi lainnya. 

5. Membangun kemitraan dan jejaring dengan berbagai 

pemangku kepentingan. 

4.2 Kunjungan Pasien Rawat Jalan 

Pelayanan rawat jalan merupakan salah satu bentuk pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada pasien tanpa memerlukan perawatan inap. 

RSUD Pasar Rebo menyediakan berbagai layanan rawat jalan melalui 

poliklinik spesialis dan subspesialis yang bertujuan memenuhi kebutuhan 

pelayanan kesehatan masyarakat. 

Pelayanan rawat jalan di RSUD Pasar Rebo meliputi berbagai 

poliklinik spesialis, antara lain Poli Anak, Poli Kebidanan dan Kandungan, Poli 

Jantung, Poli Saraf, Poli Paru, Poli Penyakit Dalam, Poli Mata, Poli THT, Poli 
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Kulit dan Kelamin, Poli Psikiatri, Poli Bedah Umum, Poli Orthopedi, Poli 

Urologi, Poli Rehabilitasi Medik, Poli Tumbuh Kembang, Poli Kemoterapi, 

Hemodialisa, dan berbagai layanan spesialis lainnya. Banyaknya jenis layanan 

yang tersedia menjadikan RSUD Pasar Rebo sebagai salah satu rumah sakit 

rujukan yang mampu melayani kebutuhan kesehatan masyarakat secara 

komprehensif. 

4.3 Kunjungan Pasien Rawat Jalan RSUD Pasar Rebo 

Kunjungan pasien merupakan interaksi pasien terhadap fasilitas layanan 

kesehatan. Kunjungan pasien terhadap fasyankes didasari dengan masalah 

kesehatan seperti berobat maupun konsultasi bulanan. Berdasarkan data sekunder 

yang didapatkan, berikut adalah grafik kunjungan pasien rawat jalan di RSUD 

Pasar Rebo Tahun 2025-2026. 

Gambar 4.1 Kunjungan Pasien Rawat Jalan Tahun 2025 - 2026 

Berdasarkan data kunjugan pasien rawat jalan RSUD Pasar Rebo tahun 

2025 – 2026, jumlah kunjungan pasien pada bulan April hingga Desember 

2025 mencapai 214.576 kunjungan. Jumlah kunjungan tertinggi terjadi pada 

bulan April sebanyak 43.287 kunjungan. Selanjutnya jumlah kunjungan 

menurun pada bulan Mei menjadi 20.480 kunjungan.  

Memasuki tahun 2026 jumlah kunjungan pasien rawat jalan pada bulan 

Januari sebanyak 20.618 kunjungan. Selanjutnya mengalami 2 bulan 

penurunan terakhir. Penurunan jumlah kunjungan pada tiga bulan pertama 

tahun 2026 menunjukan adanya fluktuasi jumlah pasien yang memanfaatkan 

layanan rawat jalan dibandingkan dengan akhir tahun 2025. 
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4.4 Fasilitas Pelayanan 

RSUD Pasar Rebo didukung oleh berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan yang bertujuan untuk memberikan pelayanan yang optimal kepada 

masyarakat. Fasilitas tersebut meliputi pelayanan gawat darurat, rawat jalan, 

rawat inap, pelayanan intensif, serta fasilitas penunjang medis. 

Pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD) tersedia selama 24 jam 

dengan dukungan tenaga medis profesional dan berbagai fasilitas penunjang 

seperti ruang isolasi, laboratorium, radiologi, bank darah, ambulans, serta 

peralatan kegawatdaruratan yang lengkap. Selain itu, RSUD Pasar Rebo juga 

memiliki pelayanan rawat inap yang terdiri atas ruang perawatan VVIP, VIP, 

Kelas I, Kelas II, dan Kelas III. 

Untuk menunjang pelayanan kesehatan, rumah sakit menyediakan 

berbagai fasilitas penunjang medis seperti instalasi laboratorium, instalasi 

radiologi, instalasi farmasi, instalasi gizi, CSSD, laundry, dan pemulasaran 

jenazah. RSUD Pasar Rebo juga memiliki layanan unggulan yang meliputi 

layanan jantung, layanan stroke terpadu, layanan tuberkulosis paru, layanan 

kesehatan ibu dan anak (KIA), layanan ginjal, dan layanan onkologi. 

Ketersediaan fasilitas tersebut menunjukkan komitmen RSUD Pasar Rebo 

dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas, komprehensif, dan 

berorientasi pada keselamatan pasien. 

 

 



 
 

47                                  STIKes RS Husada 

  

BAB V  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

5.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian kuantitatif adalah jenis penelitian yang 

mengumpulkan data dalam bentuk angka. Data tersebut kemudian diproses dan 

dianalisis untuk menemukan informasi ilmiah yang ditemukan di angka-angka 

tersebut dengan menggunakan metode perhitungan statistik (Rizal et al., 2024). 

Cross sectional adalah rancangan penelitian yang dilakukan pada satu periode 

tertentu, sehingga pengumpulan data hanya dilakukan satu kali dalam waktu 

yang relatif singkat tanpa adanya pengamatan secara berulang (Ernawaty & 

Sri, 2022). 

5.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Pasar Rebo. Waktu penelitian 

dilakuıkan pada bulan April sampai bulan Mei tahun 2026. 

5.3 Populasi dan Sampel 

5.3.1 Populasi 

Menurut Martono populasi adalah keseluruhan objek atau subjek 

yang memiliki karakteristik tertentu sesuai dengan kriteria penelitian 

(Suriani et al., 2023). Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh pasien 

RSUD Pasar Rebo yang pernah menerima pelayanan kesehatan dan 

melakukan kunjungan dalam satu tahun terakhir.  

5.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang dipilih untuk diteliti 

untuk mewakili karakteristik populasi secara keseluruhan (Rizal et al., 

2024). Sampel dalam penelitian adalah pasien rawat jalan RSUD Pasar 

Rebo yang diperoleh selama penelitian berlangsung selama 1 bulan pada 

bulan April sampai Mei. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan non-probability sampling dengan metode purposive 

sampling. 
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Peneliti akan menentukan jumlah sampel penelitian dengan 

menggunakan software Gpower. Software ini merupakan aplikasi 

statistic yang digunakan untuk menghitung kebutuhan sampel minimum 

dalam penelitian berdasarkan analisis kekuatan uji statistik (statistical 

power analysis). Dengan menggunakan Gpower peneliti dapat 

menyesuaikan ukuran sampel dengan jenis uji statistic yang digunakan 

seperti uji-t, uji-F sehingga hasil penelitian dapat memiliki ketepatan 

yang lebih baik. Selain itu Gpower juga dapat digunakan untuk 

menghitung effect size dan membantu simulasi analisis statistic sesuai 

kebutuhan penelitian. 

5.3.3 Besaran Sampel 

Dalam penelitian ini, perhitungan jumlah sampel dilakukan 

mengunakan software Gpower versi 3.1.9.4 dengan power sebesar 95%, 

correlation = 0,314 mengacu pada penelitian (Purnama & Marlena, 

2022) dengan tingkat signifikan α = 0,05.  Hasil perhitungan 

mengginakan Gpower menunjukan bahwa jumlah sampel minimal 

sebesar 126 responden dengan adanya penambahan 10% peneliti 

membulatkan jumlah tersebut menjadi 140 responden. Penggunaan 

Gpower dipilih karena dapat membantu peneliti memperoleh 

perhitungan sampel yang lebih tepat, efisien, serta sesuai dengan 

kebutuhan penelitian yang digunakan. 

5.3.4 Kriteria Sampel 

Pada kriteria penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria 

ekslusi yang menjadi dasar dalam menentukan pemilihan dan 

penggunaan sampel penelitian (Rizal et al., 2024). Kriteria inklusi adalah 

kriteria yang akan digunakan untuk menentukan subjek penelitian yang 

sesuai dengan kriteria sebagai sampel penelitian. Sementara itu kriteria 

ekslusi merupakan ketika subjek penelitian tidak memenuhi karakteristik 

sampel karena tidak sesuai dengan kriteria sampel penelitian yang 

dikarenakan karena beberapa alasan antara lain tidak bersedia menjadi 
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responden, atau kondisi yang tidak memungkinkan untuk dilakukannya 

penelitian (Rizal et al., 2024). 

5.3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien rawat jalan yang pernah mendapatkan pelayanan 

kesehatan di RSUD Pasar Rebo. 

2. Berusia > 17 tahun. 

3. Pernah melakukan kunjungan ke RSUD Pasar Rebo minimal 

satu kali. 

4. Pernah menyebarkan ulasan positif atau negatif ke media 

sosial 

5. Bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner 

penelitian secara lengkap 

6. Pasien yang bisa berkomunikasi dengan baik 

5.3.4.2 Kriteria Ekslusi 

1. Pasien rawat inap 

2. Pasien dengan kondisi gawat darurat 

3. Responden yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap atau 

mengisi dengan jawaban tidak konsisten. 

5.4 Jenis Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 2 jenis data 

antara lain: 

5.4.1 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti secara tidak 

langsung melalui berbagai sumber yang telah tersedia. Sumber data 

tersebut dapat berupa buku, jurnal ilmiah, dokumen resmi, arsip, catatan, 

maupun laporan yang telah terdokumentasi dan relevan dengan 

penelitian (Arvyanda et al., 2023). 

5.4.2 Data Primer 

Data primer adalah informasi yang dikumpulkan secara langsung 

melalui sumber ataupun responden penelitian. Pengumpulan data primer 

dapat diperoleh melalui wawancara langsung atau wawancara tidak 
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langsung, obeservasi, diskusi terfokus, serta penyebaran kuesioner. 

Pengumpulan data primer dilakukan secara langsung oleh peneliti agar 

sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini data primer 

didapatkan melalui kuesioner berupa pengisian angket menggunakan 

Google Form untuk memperoleh informasi dari langsung dari responden 

(Arvyanda et al., 2023). 

5.5 Metode Pengumpulan Data 

5.5.1 Metode Kuesioner 

Menurut Sanjaya (2015) dalam (Arvyanda et al., 2023) kuesioner 

merupakan sekumpulan pertanyaan yang disusun secara sistematis untuk 

dijawab oleh responden lengkap dengan petunjuk pengisian yang 

bertujuan memudahkan responden dalam memberikan jawaban. 

5.5.2 Metode Observasi 

Menurut Handani (2020) menjelaskan bahwa observasi 

merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan mengamati 

secara langsung aktivitas atau fenomena yang sedang berlangsung. 

Berdasarkan pelaksanaannya, observasi dibedakan menjadi tiga jenis, 

yaitu observasi partisipatif, observasi terus terang atau terbuka, serta 

observasi tidak terstruktur.  

5.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner. Penggunaan kuesioner dipilih karena dapat membantu peneliti 

mengumpulkan data secara terstuktur dan sistematis sekaligus memudahkan 

responden dalam memberikan jawaban terhadap pernyataan yang diajukan. 

Penggunaan kuesioner disesuaikan dengan tujuan penelitian menggunakan 

teori Goyyette (2010);(Utami et al., 2024)  dan Teori Lin (2012) ;(Hutagalung 

& Nainggolan, 2022) yang terdiri dari 3 aspek penilaian yaitu: 

5.6.1 Karakteristik responden 

Karakterisitik responden menggambarkan profil subjek 

penelitian yang memberikan gambaran umum mengenai populasi yang 

diteliti diantaranya nama responden, jenis kelamin, usia, pendidikan 

terakhir, dan pekerjaan 
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5.6.2 Electronic Word Of Mouth 

Pada variabel electronic word of mouth merupakan variabel 

menggunakan kuesioner Goyette yang telah dikembangkan oleh peneliti 

dengan menggunakan 4 (empat) indikator yaitu Intensity (Intensitas) 

dengan 3 (tiga) pernyataan, Positive Valence (Ulasan Positif) dengan 6 

(enam) pernyataan, Negative Valence (Ulasan Negatif) dengan 2 (dua) 

pernyataan, dan Content (Konten informasi) dengan 8 (delapan) 

pernyataan. 

5.6.3 Minat Kunjungan Ulang 

Pada variabel minat kunjungan ulang merupakan variabel 

menggunakan kuesioner Lin yang telah dikembangkan oleh peneliti 

dengan menggunakan 2 (dua) indikator yaitu intention to revisit (niat 

ingin mengunjungi kembali) dengan 2 (dua) pernyataan, Intention to 

recommended (niat untuk merekomendasikan) dengan 2 (dua) 

pernyataan.  

Tabel 5. 1 Instrumen Penelitian Electronic Word Of Mouth 
No Electronic Word Of Mouth Nomor Pernyataan 

1 Intensity (intensitas) 1-3 

2 Positive valence (ulasan positif) 4-10 

3 Negative Valence (Ulasan Negatif) 11-12 

4 Content (Konten) 13-19 

 
Tabel 5. 2 Instrumen Penelitian Minat Kunjungan Ulang 

No Minat Kunjungan Ulang Nomor Pernyataan 

1 Intention to revisit (Niat ingin mengunjungi 

kembali) 

1-2 

2 Intention to recommend (Niat untuk 

merekomendasikan) 

3-4 

 

5.7 Uji Validitas dan Reabilitas 

5.7.1 Uji Validitas 

Kata validitas berasal dari istilah validity yang artinya kebenaran 

atau keabsahan. Dalam pengukuran instrument validitas menunjukan 

tingkat ketepatan suatu alat ukur dalam menjalankan fungsi pengukuran. 

Menurut Arikunto (2013) menjelaskan bahwa validitas adalah  sebuah 

ukuran yang menunjukan sejauh mana alat ukur tersebut dapat dipercaya 
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dan benar mengukur apa yang seharusnya diukur (Machali, 2021). Dalam 

penelitian ini, validitas data ditentukan dengan membandingkan nilai r 

hitung dan r tabel. Suatu item dinyatakan valid apabila nilai r hitung > r 

tabel. Sebaliknya, jika nilai r hitung < r tabel maka item tersebut dinilai 

tidak valid (Sangkot et al., 2024). 

Uji validitas dilakukan terhadap 30 responden di Poli Kulit dan 

Kelamin, THT dan Radiologi dengan tingkat signifikansi 5%. Nilai r 

tabel ditentukan menggunakan rumus df = n − 2, sehingga diperoleh df = 

30 − 2 = 28. Berdasarkan nilai derajat kebebasan tersebut, r tabel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 0,3610. 

Seluruh proses pengujian validitas dilakukan menggunakan IBM 

SPSS Statistics. Hasil pengujian validitas pada penelitian ini disajikan 

pada tabel berikut : 

Tabel 5. 3 Hasil Uji Validitas (n = 30) 

Indikator 
Item 

Pernyataan 
R Hitung 

R 

Tabel 
Keterangan 

Intensity (Intensitas) 

I1 0,838 0,361 Valid 

I2 0,429 0,361 Valid 

I3 0,573 0,361 Valid 

Positive valence (Ulasan 

positif) 

 

PV1 0,460 0,361 Valid 

PV2 0,607 0,361 Valid 

PV3 0,549 0,361 Valid 

PV4 0,644 0,361 Valid 

PV5 0,567 0,361 Valid 

PV6 0630 0,361 Valid 

Negative valence (Ulasan 

negatif) 

NV1 0,494 0,361 Valid 

NV2 0,585 0,361 Valid 

Content (Konten) 

C1 0,876 0,361 Valid 

C2 0,752 0,361 Valid 

C3 0,411 0,361 Valid 

C4 0,626 0,361 Valid 

C5 0,620 0,361 Valid 

C6 0,676 0,361 Valid 

C7 0,760 0,361 Valid 

C8 0,564 0,361 Valid 

Intention to revisit (Niat 

ingin mengunjungi 

kembali) 

ITR1 0,430 0,361 Valid 

ITR2 0,403 0,361 Valid 

Intention to recommended 

(Niat untuk 

merekomendasikan) 

IR1 0,386 0,361 Valid 

IR2 0,415 0,361 Valid 
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Berdasarkan hasil uji validitas terhadap 23 pernyataan diperoleh 

semua item pernyataan sejumlah 23 pernyataan dinyatakan valid karena 

memiliki nilai r hitung > 0,361. 

5.7.3 Uji Realibilitas 

Reliabilitas berasal dari kata “reliable” berarti sesuatu yang dapat 

dipercaya. Reliablitas juga sering diartikan sebagai konsistensi, 

ketepatan, kestabilan dan keandalan suatu instrument. Sebuah alat 

penelitian dikatakan memiliki reliabilitas yang baik jika hasil pengjuian 

dengan alat tersebut selalu konsisten dan dapat dipercaya terhadap objek 

yang diukur. Misalnya, alat pengukur tinggi badan dalam satuan 

centimeter yang digunakan untuk mengukur tinggi seseorang dilakukan 

pada tempat dan waktu yang berbeda (Machali, 2021). Dikatakan reliabel 

jika nilai cronbach alpha > 0,70 (Ginanjar & Juliani, 2023). 

Tabel 5. 4 Hasil Uji Reliabilitas (n = 30) 

Variabel Cronbach's Alpha N of Items 

Electronic Word Of Mouth (X) 0.912 19 

Minat Kunjungan Ulang (Y) 0.906 4 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas terhadap 23 pernyataan yang 

telah dinyatakan valid, diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,907. 

Nilai tersebut menunjukkan bahwa instrumen penelitian memiliki tingkat 

reliabilitas yang baik, sehingga dapat digunakan sebagai alat ukur yang 

konsisten dalam penelitian. 

5.8 Teknik Analisa Data 

5.8.1 Analisa Univariat 

Analisis univariat merupakan metode analisis yang dilakukan 

untuk mengkaji setiap variabel secara terpisah tanpa menghubungkannya 

dengan variabel lain. Analisis ini dikenal juga sebagai analisis deskriptif 

karena bertujuan memberikan gambaran mengenai karakteristik atau 

kondisi dari fenomena yang diteliti. Sebagai bentuk analisis yang paling 

dasar, analisis univariat digunakan untuk menyajikan informasi 

mengenai distribusi data dalam bentuk angka maupun hasil pengolahan, 

seperti persentase, rasio, dan prevalensi (Senjaya et al., 2022). 
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5.8.2 Analisa Bivariat 

Analisis bivariat adalah metode analisis yang digunakan untuk 

menguji hubungan antara dua variabel yaitu variabel independen dan 

variabel dependen. Melalui analisis ini dapat diketahui ada atau tidaknya 

hubungan, serta besarnya pengaruh variabel independen (X) terhadap 

variabel dependen (Y). Hasil analisis bivariat digunakan untuk menjawab 

hipotesis penelitian mengenai hubungan antarvariabel yang diteliti 

(Humaira et al., 2022).  

Sebelum dilakukan analisis regresi linear sederhana, model 

regresi terlebih dahulu harus memenuhi uji asumsi regresi. Pengujian ini 

bertujuan untuk memastikan bahwa model yang digunakan telah 

memenuhi asumsi-asumsi dasar sehingga hasil analisis dapat 

diinterpretasikan secara akurat dan dapat dipercaya. Pada penelitian ini, 

uji asumsi regresi yang dilakukan meliputi uji normalitas residual dan uji 

heteroskedastisitas. 

1. Uji Normalitas 

  Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data 

yang telah dikumpulkan berdistribusi normal atau tidak. Pengujian 

normalitas dilakukan dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Kriteria 

pengambilan keputusan yaitu apabila nilai signifikansi > 0,05 maka 

data dinyatakan berdistribusi normal, sedangkan apabila nilai 

signifikansi < 0,05 maka data dinyatakan tidak berdistribusi normal 

(Oktafiyana & Paludi, 2024). 

Tabel 5. 5 Uji Normalitas Residual (n = 140) 
Kolmogrov – Smirnov Sig Alpha Keterangan 

Asymp Sig. 0,200 0,05 Normalitas 

Berdasarkan hasil uji Kolmogrov-Smirnov terhadap residual 

regresi menunjukkan nilai Asymp. Sig (2 tailed) sebesar 0,200 > 

0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa nilai residual berdistribusi 

dengan normal dan memenuhi uji normalitas. 
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2. Uji Multikolinearitas 

Uji multikolinearitas bertujuan untuk mengidentifikasi ada 

atau tidaknya hubungan antarvariabel independen pada model 

regresi. Pengambilan keputusan dilakukan dengan melihat nilai 

Tolerance dan Variance Inflation Factor (VIF). Model regresi 

dinyatakan tidak mengalami multikolinearitas apabila nilai 

Tolerance > 0,10 dan nilai VIF < 10 (Oktafiyana & Paludi, 2024). 

Tabel 5. 6 Uji Multikolinearitas (n = 140) 

 

Berdasarkan hasil uji multikolinearitas diketahui bahwa 

variabel Intensity memiliki nilai tolerance sebesar 0,595 dan nilai 

VIF sebesar 1,681, variabel Positive Valence memiliki nilai 

tolerance sebesar 0,601 dan nilai VIF sebesar 1,665, variabel 

Negative Valence memiliki nilai tolerance sebesar 0,761 dan nilai 

VIF sebesar 1,314, serta variabel Content memiliki nilai tolerance 

sebesar 0,561 dan nilai VIF sebesar 1,783. Seluruh variabel memiliki 

nilai tolerance > 0,10 dan nilai VIF < 10. Berdasarkan hasil tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa antarvariabel independen tidak memiliki 

korelasi yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa model regresi 

dapat diinterpretasikan secara akurat dalam menjelaskan pengaruh 

masing-masing variabel terhadap minat kunjungan ulang. 

3. Uji Heteroskedastisitas 

Menurut Widarjono (2017), uji heteroskedastisitas bertujuan 

untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan varians residual dari 

satu pengamatan ke pengamatan lainnya dalam model regresi. Dasar 

pengambilan keputusan dalam uji tersebut adalah sebagai berikut: 

Apabila nilai probabilitas (Sig.) > 0,05, maka model regresi tidak 

Model Tolerance VIF Keterangan 

Intensity .595 1.681 Tidak memiliki korelasi 

Positive Valence .601 1.665 Tidak memiliki korelasi 

Negative Valence .761 1.314 Tidak memiliki korelasi 

Content .561 1.783 Tidak memiliki korelasi 
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mengalami heteroskedastisitas.Apabila nilai probabilitas (Sig.) < 

0,05, maka model regresi mengalami heteroskedastisitas. 

Tabel 5. 7 Uji Heteroskedastisitas (n = 140) 
Model B Sig Keterangan 

Intensity 0.688 >0.05 Tidak Mengalami Heteroskedastisitas 

Positive 

Valence 

0.082 >0.05 Tidak Mengalami Heteroskedastisitas 

Negative 

Valence 

0.297 >0.05 Tidak Mengalami Heteroskedastisitas 

Content 0.565 >0.05 Tidak Mengalami Heteroskedastisitas 

Berdasarkan hasil uji heteroskedastisitas menggunakan 

metode Glejser, diketahui bahwa variabel intensity memiliki nilai 

signifikansi sebesar 0.688, positive valance sebesar 0.082, negative 

valance sebesar 0.297, dan content sebesar 0.565. Seluruh nilai 

signifikansi tersebut lebih besar dari 0.05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa model regresi tidak mengalami gejala 

heteroskedastisitas. Dengan demikian, model regresi memenuhi 

salah satu asumsi klasik dan layak digunakan untuk analisis lebih 

lanjut. 

5.8.3 Analisa Multivariat  

Analisis multivariat merupakan metode statistik yang digunakan 

untuk menganalisis hubungan beberapa variabel secara bersamaan dalam 

satu model analisis. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk 

mengevaluasi keterkaitan serta pengaruh antarvariabel secara simultan, 

sehingga mampu memberikan gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai fenomena yang diteliti. Hal tersebut didasarkan pada 

kenyataan bahwa suatu fenomena umumnya dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang saling berhubungan, sehingga analisis multivariat dinilai 

lebih tepat dibandingkan analisis yang hanya melibatkan satu atau dua 

variabel. 

Dibandingkan dengan analisis yang hanya mengkaji hubungan 

antarvariabel secara terbatas, analisis multivariat memungkinkan 

pengujian beberapa variabel secara bersamaan. Melalui pendekatan ini, 
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peneliti dapat mengidentifikasi pola hubungan yang lebih kompleks serta 

mengetahui besarnya pengaruh masing-masing variabel independen 

terhadap variabel dependen dalam satu model analisis. 

5.8.3.1 Uji Regresi Linear Berganda  

Analisis regresi linear berganda digunakan untuk 

mengetahui pengaruh lebih dari satu variabel independen 

terhadap variabel dependen. Dalam penelitian ini, variabel 

independen terdiri dari empat indikator electronic word of mouth 

yaitu intensity, positive valence, negative valence, dan content 

yang dianalisis pengaruhnya terhadap minat kunjungan ulang 

pasien. Model persamaan regresi linear berganda yang digunakan 

adalah sebagai berikut: 

Y = a + b1X1 + b2X2 + b3X3 + b4X4 + ε 

Keterangan: 

a = konstanta 

b1 = koefisien regresi variabel Intensity (intensitas) 

b2 = koefisien regresi variabel Positive valence (ulasan positif) 

b3 = koefisien regresi variabel Negative Valence (ulasan negatif) 

b4 = koefisien regresi variabel Content (konten)   

X1 = Intensity (intensitas) 

X2 = Positive valence (ulasan positif) 

X3 = Negative valence (ulasan negatif) 

X4 = Content (konten)   

ε = error (galat) 

Y = minat kunjungan ulang pasien 

5.8.3.2 Uji Hipotesis 

1. Uji Signifikansi Individual (Uji t) 

Uji t digunakan untuk mengetahui pengaruh masing-

masing variabel independen terhadap variabel dependen 

secara parsial (Sari et al., 2023). Dasar pengambilan keputusan 

adalah jika nilai signifikansi > 0,05 maka hipotesis ditolak 
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yang menunjukkan bahwa variabel independen tidak 

memberikan pengaruh secara parsial terhadap variabel 

dependen. Sebaliknya, apabila nilai signifikansi < 0,05 maka 

hipotesis dinyatakan diterima yang menunjukkan bahwa 

variabel independen pengaruh secara parsial terhadap variabel 

dependen. 

2. Uji Signifikansi Simultan (Uji F) 

Uji F bertujuan untuk mengetahui pengaruh seluruh 

variabel independen secara simultan terhadap variabel 

dependen (Sari et al., 2023). Dasar pengambilan keputusan 

adalah apabila nilai signifikansi > 0,05 maka seluruh variabel 

independen tidak berpengaruh secara simultan terhadap 

variabel dependen. Sebaliknya, jika nilai signifikansi < 0,05 

maka seluruh variabel independen berpengaruh secara 

simultan terhadap variabel dependen. 

3. Koefisien Determinasi (𝑹𝟐) 

Koefisien determinasi ( 𝑅2 ) digunakan untuk 

mengetahui seberapa besar kemampuan variabel indenpenden 

dalam menjelaskan variasi yang terjadi pada variabel 

dependen dalam model regresi berganda. Nilai koefisien 

determinasi berada pada rentang 0 sampai 1, dimana semakin 

besar nilai 𝑅2  menunjukkan semakin besar pula kontribusi 

variabel independent dalam menjelaskan variabel dependen 

(Mayangsari et al., 2025). 

Selain itu, koefisien determinasi juga membantu dalam 

menginterpretasikan kekuatan hubungan antarvariabel. 

Dengan menggunakan pedoman interpretasi yang telah 

ditetapkan, dapat diketahui tingkat pengaruh variabel 

independen terhadap variabel dependen dalam penelitian. 
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5.9  Etika Penelitian 

Etika memiliki peran penting dalam proses penelitian dan 

penyebarluasan hasil penelitian di bidang ilmiah. Etika menjelaskan batasan 

anatara hal yang benar dan salah, serta nilai-nilai yang dianggap penting. Etika 

penelitian berfungsi sebagai pedoman untuk menjamin penelitian yang 

bertanggung jawab serta memberikan perlindungan kepada masyarakat. Oleh 

sebab itu, peneliti perlu memahami ketentuan mengenai tindakan yang 

diperbolehkan maupun yang dilarang dalam penelitian. 

Etika penelitian antara lain: 

1. Peneliti mengajukan surat etik kepada STIKes RS Husada untuk 

Universitas Muhammadiyah Surakarta pendaftaran kaji etik penelitian 

sesuai dengan ketentuan yang berlaku di rumah sakit tempat penelitian. 

2. Peneliti memperoleh persetujuan etik penelitian setelah dinyatakan 

lulus telaah etik. 

3. Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada STIKes RS Husada 

sebagai institusi asal penelitian. 

4. Setelah memperoleh surat pengantar dari STIKes RS Husada, peneliti 

mengajukan izin penelitian kepada pihak RSUD Pasar Rebo sebagai 

lokasi penelitian. 

5. Peneliti melaksanakan penelitian setelah mendapatkan persetujuan dari 

pihak rumah sakit, baik secara administratif maupun etik. 

6. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti memberikan lembar persetujuan 

tertulis (informed consent) kepada responden yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian. 

7. Peneliti menjamin bahwa seluruh data dan jawaban responden dalam 

kuesioner akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 
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BAB VI  

HASIL PENELITIAN 

 

6.1 Analisis Univariat 

6.1.1 Karakteristik Responden 

Penelitian ini menggunakan 140 responden yang merupakan 

pasien rawat jalan di RSUD Pasar Rebo. Dengan menggunakan 

karakteristik responden terdiri dari jenis kelamin, usia, pendidikan 

terakhir, dan pekerjaan. Responden tersebut berperan sebagai sumber 

data dalam penelitian untuk mendukung proses analisis terkait 

pelaksanaan pelayanan kesehatan. Karakterisitk responden diperoleh 

melalui penyebaran kuesioner secara daring menggunakan Google Form. 

Adapun hasil pengolahan data karakteristik responden sebagai berikut : 

Tabel 6. 1 Karakteristik Responden (n = 140) 

Kategori Frekuensi 

n % 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 44 31,4 

Perempuan 96 68,6 

Usia   

17 – 25 tahun 24 17,1 

26 – 35 tahun 62 44,3 

36 – 45 tahun 20 14,3 

46 – 55 tahun 14 10 

56 – 70 tahun 12 8,6 

Lebih dari 70 tahun 8 5,7 

Pendidikan Terakhir   

SMP 9 6,4 

SMA 75 53,6 

D3 21 15 

S1 33 23,6 

S2 2 1,4 

Pekerjaan   

Belum / Tidak bekerja 6 4,3 

Pelajar / Mahasiswa 11 7,9 

Karyawan Swasta 60 42,9 

Pegawai Negeri (ASN) 4 2,9 

Ibu Rumah Tangga 59 42,1 

Berdasarkan tabel 6.1 karakteristik responden, total responden 

dalam penelitian ini berjumlah 140 orang. Berdasarkan jenis kelamin, 

responden terbanyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 96 orang 

(68,6%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 44 orang 
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(31,4%).Berdasarkan usia, responden terbanyak berada pada rentang usia 

26–35 tahun sebanyak 62 orang (44,3%), sedangkan responden paling 

sedikit berada pada usia lebih dari 70 tahun sebanyak 8 orang (5,7%).  

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, responden terbanyak 

memiliki pendidikan SMA sebanyak 75 orang (53,6%), sedangkan 

responden paling sedikit memiliki pendidikan S2 sebanyak 2 orang 

(1,4%). Berdasarkan pekerjaan, responden terbanyak bekerja sebagai 

karyawan swasta sebanyak 60 orang (42,9%), sedangkan responden 

paling sedikit bekerja sebagai pegawai negeri (ASN) sebanyak 4 orang 

(2,9%).  

6.1.2 Distribusi Data Univariat 

Setelah seluruh data responden berhasil dikumpulkan, tahap 

selanjutnya adalah melakukan analisis univariat pada setiap variabel 

penelitian menggunakan aplikasi SPSS. Hasil analisis tersebut kemudian 

disajikan secara lengkap pada uraian berikut : 

6.1.2.1 Butir Pernyataan Variabel Electronic Word Of Mouth 

Tabel 6. 2 Butir Pernyataan Variabel Electronic Word Of Mouth        

(n = 140) 

Pernyataan 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

(%) 

Tidak 

Setuju 

(%) 

Setuju 

(%) 

Sangat Setuju 

(%) 

Intensity (Intensitas)     

Saya membicarakan 

RSUD Pasar Rebo 

melalui media 

elektronik. 

2,1% 8,6% 45% 44,3% 

Saya membicarakan 

RSUD Pasar Rebo 

melalui media 

elektronik 

dibandingkan RS 

lainnya. 

0% 5,7% 57,1% 37,1% 

Saya membicarakan 

RSUD Pasar Rebo 

kepada banyak orang. 

0% 0% 45,7% 54,3% 

Positive Valence 

(Ulasan Positif) 
    

Saya 

merokemendasikan 

RSUD Pasar Rebo 

4,3% 12,1% 41,4% 42,1% 
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Pernyataan 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

(%) 

Tidak 

Setuju 

(%) 

Setuju 

(%) 

Sangat Setuju 

(%) 

melalui media 

elektronik. 

Saya mengatakan hal 

positif RSUD Pasar 

Rebo melalui media 

elektronik. 

0% 11,4% 52,9% 35,7% 

Saya bangga 

mengatakan kepada 

orang lain bahwa saya 

adalah pasien RSUD 

Pasar Rebo melalui 

media elektronik. 

0% 5% 50,7% 44,3% 

Saya sangat 

merekomendasikan 

layanan Rumah Sakit 

melalui media 

elektronik. 

0% 0% 43,6% 56,4% 

Saya sebagian besar 

mengatakan hal-hal 

positif mengenai 

rumah sakit melalui 

media elektronik. 

2,1% 12,1% 45,7% 40% 

Saya telah 

menyampaikan 

pendapat yang baik 

mengenai   kepada 

orang lain melalui 

media elektronik. 

0% 0% 41,4% 58,6% 

Negative Valence 

(Ulasan Negatif) 
    

Saya pernah 

menyampaikan kritik 

atau masukan 

mengenai RSUD 

Pasar Rebo melalui 

media elektronik. 

0% 7,1% 50% 42,9% 

Saya pernah 

menyampaikan 

pendapat mengenai 

hal yang perlu 

ditingkatkan dari 

rumah sakit melalui 

media elektronik. 

0% 0% 57,1% 33,6% 

Content (Konten 

informasi)   
    

Saya membicarakan 

kemudahan 

penggunaan prosedur 

pelayanan RSUD 

Pasar Rebo melalui 

media elektronik. 

3,6% 7,1% 52,9% 36,4% 
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Pernyataan 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

(%) 

Tidak 

Setuju 

(%) 

Setuju 

(%) 

Sangat Setuju 

(%) 

Saya membicarakan 

keamanan pelayanan 

dan fasilitas di RSUD 

Pasar Rebo melalui 

media elektronik. 

0% 5% 52,1% 42,9% 

Saya membicarakan 

harga atau biaya 

layanan yang 

diberikan melalui 

media elektronik. 

0% 0% 42,1% 57,9% 

Saya membahas 

variasi layanan medis 

yang tersedia melalui 

media elektronik. 

2,1% 11,4% 44,3% 42,1% 

Saya membahas 

kualitas pelayanan 

yang diberikan 

melalui media 

elektronik. 

0% 7,1% 56,4% 36,4% 

Saya membahas 

kemudahan proses 

administrasi atau 

pelayanan melalui 

media elektronik. 

0% 0% 45,7% 54,3% 

Saya membahas 

kecepatan pelayanan 

rumah sakit melalui 

media elektronik. 

0% 6,4% 45& 48,6% 

Saya membahas 

reputasi rumah sakit 

melalui media 

elektronik. 

5% 9,3% 45,7& 40% 

Berdasarkan Tabel 6.2 , secara umum variabel electronic 

word of mouth di RSUD Pasar Rebo menunjukkan penilaian 

yang baik dari responden. Hal ini terlihat dari dominannya 

jawaban "Setuju" dan "Sangat Setuju" pada hampir seluruh butir 

pernyataan, sedangkan jawaban "Tidak Setuju" dan "Sangat 

Tidak Setuju" hanya diberikan oleh sebagian kecil responden. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kecenderungan untuk memberikan atau 

menyampaikan informasi mengenai RSUD Pasar Rebo melalui 

media elektronik. 



64 
 

STIKes RS Husada 
 
 

Pada indikator intensity (intensitas), sebanyak 45,0% 

responden menyatakan setuju dan 44,3% sangat setuju bahwa 

mereka membicarakan RSUD Pasar Rebo melalui media 

elektronik. Selanjutnya, 57,1% responden setuju dan 37,1% 

sangat setuju bahwa mereka lebih sering membicarakan RSUD 

Pasar Rebo dibandingkan rumah sakit lainnya melalui media 

elektronik. Selain itu, lebih dari separuh responden (54,3%) 

sangat setuju dan 45,7% setuju bahwa mereka membicarakan 

RSUD Pasar Rebo kepada banyak orang melalui media 

elektronik. Hal ini menunjukkan bahwa intensitas penyampaian 

informasi mengenai rumah sakit melalui media elektronik 

tergolong tinggi. 

Pada indikator positive valence (ulasan positif), sebagian 

besar responden memberikan penilaian positif terhadap rumah 

sakit melalui media elektronik. Sebanyak 42,1% responden 

sangat setuju dan 41,4% setuju untuk merekomendasikan RSUD 

Pasar Rebo melalui media elektronik. Selain itu, 52,9% 

responden setuju dan 35,7% sangat setuju bahwa mereka 

mengatakan hal-hal positif mengenai RSUD Pasar Rebo. 

Sebagian responden juga merasa bangga menjadi pasien RSUD 

Pasar Rebo (50,7% setuju dan 44,3% sangat setuju). Pada 

pernyataan mengenai sangat merekomendasikan layanan rumah 

sakit, 56,4% responden sangat setuju dan 43,6% setuju. Selain 

itu, 45,7% responden setuju dan 40,0% sangat setuju bahwa 

mereka sebagian besar menyampaikan hal-hal positif mengenai 

rumah sakit, sedangkan 58,6% responden sangat setuju dan 

41,4% setuju telah menyampaikan pendapat yang baik kepada 

orang lain melalui media elektronik. 

Pada indikator negative valence (ulasan negatif), 

sebagian besar responden menyatakan pernah memberikan 

kritik maupun masukan yang bersifat membangun melalui 
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media elektronik. Sebanyak 50,0% responden setuju dan 42,9% 

sangat setuju bahwa mereka pernah menyampaikan kritik atau 

masukan mengenai RSUD Pasar Rebo. Selain itu, 57,1% 

responden setuju dan 33,6% sangat setuju bahwa mereka pernah 

menyampaikan pendapat mengenai hal-hal yang perlu 

ditingkatkan oleh rumah sakit melalui media elektronik. Hasil 

ini menunjukkan bahwa responden tidak hanya memberikan 

apresiasi, tetapi juga bersedia menyampaikan masukan sebagai 

bentuk evaluasi terhadap pelayanan rumah sakit. 

Pada indikator content (konten), sebagian besar 

responden menyampaikan berbagai informasi mengenai 

pelayanan RSUD Pasar Rebo melalui media elektronik. 

Sebanyak 52,9% responden setuju dan 36,4% sangat setuju 

membicarakan kemudahan prosedur pelayanan. Responden 

juga membahas keamanan pelayanan dan fasilitas (52,1% 

setuju; 42,9% sangat setuju), harga atau biaya layanan (42,1% 

setuju; 57,9% sangat setuju), variasi layanan medis (44,3% 

setuju; 42,1% sangat setuju), kualitas pelayanan (56,4% setuju; 

36,4% sangat setuju), kemudahan proses administrasi (45,7% 

setuju; 54,3% sangat setuju), kecepatan pelayanan (45,0% 

setuju; 48,6% sangat setuju), serta reputasi rumah sakit (45,7% 

setuju dan 40,0% sangat setuju). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa informasi yang dibagikan responden melalui media 

elektronik mencakup berbagai aspek pelayanan rumah sakit. 

6.1.2.2 Butir Pernyataan Variabel Minat Kunjungan Ulang 

Tabel 6. 3 Butir Pernyataan Variabel Minat Kunjungan Ulang            

(n = 140)  

Pernyataan 

Kurang 

Berminat 

(%) 

Cukup 

Berminat 

(%) 

Berminat 

(%) 

Sangat 

Berminat 

(%) 

Intention to revisit 

(Niat ingin 

mengunjungi 

kembali) 
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Pernyataan 

Kurang 

Berminat 

(%) 

Cukup 

Berminat 

(%) 

Berminat 

(%) 

Sangat 

Berminat 

(%) 

Saya berniat untuk 

kembali 

menggunakan 

layanan kesehatan di 

RSUD Pasar Rebo di 

masa mendatang. 

2,1 10,7 40,7 46,4 

Saya bersedia 

berkunjung kembali 

ke RSUD Pasar Rebo 

apabila membutuhkan 

pelayanan kesehatan. 

0 6,4 47,1 46,4 

Intention to 

recommended (Niat 

untuk 

merekomendasikan) 

    

Saya bersedia 

merekomendasikan 

RSUD Pasar Rebo 

kepada teman atau 

keluarga. 

0 0 55,7 44,3 

Saya bersedia 

menyampaikan 

pengalaman saya 

berobat di RSUD 

Pasar Rebo kepada 

orang lain. 

2,9 10 53,6 33,6 

Berdasarkan Tabel 6.3, secara umum variabel minat 

kunjungan ulang menunjukkan hasil yang baik. Hal ini terlihat 

dari mayoritas responden memberikan jawaban "Berminat" dan 

"Sangat Berminat" pada seluruh pernyataan, sedangkan hanya 

sebagian kecil responden yang memberikan jawaban "Cukup 

Berminat" dan "Kurang Berminat". Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki keinginan untuk 

kembali memanfaatkan layanan RSUD Pasar Rebo serta 

bersedia merekomendasikannya kepada orang lain. 

Pada indikator Intention to Revisit (Niat ingin 

mengunjungi kembali), sebanyak 46,4% responden sangat 

berminat, 40,7% berminat, 10,7% cukup berminat, dan 2,1% 

kurang berminat untuk kembali menggunakan layanan 

kesehatan di RSUD Pasar Rebo pada masa mendatang. Selain 

itu, pada pernyataan mengenai kesediaan berkunjung kembali 
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apabila membutuhkan pelayanan kesehatan, sebanyak 46,4% 

responden sangat berminat dan 47,1% berminat, sedangkan 

6,4% responden menyatakan cukup berminat. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki niat 

yang tinggi untuk melakukan kunjungan ulang ke RSUD Pasar 

Rebo apabila membutuhkan pelayanan kesehatan. 

Pada indikator Intention to Recommend (Niat untuk 

merekomendasikan), sebanyak 55,7% responden berminat dan 

44,3% sangat berminat untuk merekomendasikan RSUD Pasar 

Rebo kepada teman atau keluarga. Selain itu, 53,6% responden 

berminat, 33,6% sangat berminat, 10,0% cukup berminat, dan 

2,9% kurang berminat untuk menyampaikan pengalaman 

berobat di RSUD Pasar Rebo kepada orang lain. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak hanya memiliki 

keinginan untuk kembali menggunakan layanan rumah sakit, 

tetapi juga bersedia membagikan pengalaman serta 

merekomendasikan RSUD Pasar Rebo kepada orang lain. 

6.1.2.3 Gambaran Indikator Electronic Word Of Mouth 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

gambaran dari variabel electronic word of mouth pada pasien 

RSUD Pasar Rebo. Kedua variabel tersebut kemudian 

dikategorikan menjadi dua kategori yaitu rendah dan tinggi 

berdasarkan hasil pengukuran menggunakan kuesioner yang 

telah diisi oleh responden. Hasil analisis disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi sebagai berikut : 

1. Intensity (Intensitas) 

Variabel intensity (intensitas) memiliki 3 indikator 

pernyatan pada penelitian ini. Variabel ini mengukur 

frekuensi atau tingkat keaktifan pasien dalam memberikan 

ulasan, berbagi pengalaman, maupun berdiskusi mengenai 

pelayanan kesehatan RSUD Pasar Rebo melalui media 
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elektronik. Variabel intensity diklasifikasikan menjadi dua 

kategori yaitu tinggi, dan rendah. Distribusi hasil 

berdasarkan klasifikasi tersebut dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini. 

Tabel 6. 4 Distribusi Responden Berdasarkan Indikator 

Intensity (Intensitas) di RSUD Pasar Rebo (n = 140) 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 7 5% 

Tinggi 133 95% 

Total 140 100% 

Berdasarkan tabel 6.4, sebagian besar responden 

termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 133 

responden (95%), sedangkan responden yang termasuk 

dalam kategori rendah sebanyak 7 responden (5%). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki 

tingkat intensity electronic word of mouth yang tinggi 

dalam membagikan pengalaman mengenai pelayanan 

RSUD Pasar Rebo melalui media elektronik. 

2. Positive Valance (Ulasan Positif) 

Variabel positive valence memiliki 6 indikator 

pernyataan pada penelitian ini. Variabel ini 

menggambarkan kecenderungan pasien dalam 

menyampaikan ulasan atau pengalaman yang bersifat 

positif mengenai pelayanan kesehatan RSUD Pasar Rebo 

melalui media elektronik. Variabel positive valence 

diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu tinggi, dan 

rendah. Distribusi hasil berdasarkan klasifikasi tersebut 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 6. 5 Distribusi Responden Berdasarkan Indikator 

Positive Valance (Ulasan Positif) di RSUD Pasar Rebo  (n = 

140) 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 8 5,7% 
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Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tinggi 132 94,3% 

Total 140 100% 

Berdasarkan hasil tabel 6.5, sebagian besar 

responden termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 

132 responden (94.7%), sedangkan responden yang 

termasuk dalam kategori rendah sebanyak 8  responden 

(5.7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien memberikan ulasan positif terhadap pelayanan 

RSUD Pasar Rebo melalui media elektronik.  

3. Negatif Valance (Ulasan Negatif) 

Variabel negative valence memiliki 2 indikator 

pernyataan pada penelitian ini. Variabel ini 

menggambarkan kecenderungan pasien dalam 

menyampaikan ulasan, komentar, atau pengalaman yang 

bersifat negatif mengenai pelayanan kesehatan RSUD Pasar 

Rebo melalui media elektronik. Variabel negative valence 

diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu tinggi, dan 

rendah. Distribusi hasil berdasarkan klasifikasi tersebut 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 6. 6  Distribusi Responden Berdasarkan Indikator 

Negative Valance (Ulasan Negatif) di RSUD Pasar Rebo (n = 

140) 

Berdasarkan hasil tabel 6.6, sebagian besar 

responden termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 

120 responden (85.7%), sedangkan responden yang 

termasuk dalam kategori rendah sebanyak 20 responden 

(14.3%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 20 14,3% 

Tinggi 120 85.7% 

Total 140 100% 
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besar pasien memperoleh skor yang tinggi pada indikator 

negative valance dalam penelitian ini.  

4. Content (Konten) 

Variabel content memiliki 8 indikator pernyataan 

pada penelitian ini. Variabel ini menggambarkan 

kelengkapan, kualitas informasi yang disampaikan pasien 

dalam ulasan mengenai pelayanan kesehatan RSUD Pasar 

Rebo melalui media elektronik. Variabel content 

diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu tinggi, dan 

rendah. Distribusi hasil berdasarkan klasifikasi tersebut 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 6. 7 Distribusi Responden Berdasarkan Indikator 

Content (Konten) di RSUD Pasar Rebo (n = 140) 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 2 1.4% 

Tinggi 138 98.6% 

Total 140 100% 

Berdasarkan tabel 6.7, sebagian besar responden 

termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 138 

responden (98.6%), sedangkan responden yang termasuk 

dalam kategori rendah sebanyak 2 responden (1.4%). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

memperoleh skor yang tinggi pada indikator content 

dalam penelitian ini. 

6.1.2.4 Gambaran Indikator Minat Kunjungan Ulang 

1. Intention to Revisit (Niat ingin mengunjungi kembali) 

Variabel intention to revisit memiliki 2 pernyataan 

pada penelitian ini. Variabel ini menggambarkan keinginan 

atau niat pasien untuk kembali menggunakan pelayanan 

kesehatan di RSUD Pasar Rebo pada masa yang akan 

datang berdasarkan pengalaman yang telah diperoleh. 

Variabel intention to revisit diklasifikasikan menjadi dua 
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kategori yaitu minat berkunjung dan kurang minat 

berkunjung. Distribusi hasil berdasarkan klasifikasi 

tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 6. 8 Distribusi Responden Bersadarkan Indikator 

Intention to Revisit (Niat Ingin Mengunjungi Kembali) di 

RSUD Pasar Rebo    (n = 140) 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang Minat Berkunjung 21 15% 

Minat Berkunjung 119 85% 

Total 140 100% 

Berdasarkan tabel 6.8, sebagian responden 

terbanyak berada pada kategori minat berkunjung kembali 

sebanyak 119 orang (85%), sedangkan responden yang 

berada pada kategori kurang minat berkunjung kembali 

sebanyak 21 orang (15%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki minat yang tinggi untuk 

melakukan kunjungan kembali. 

2. Intention to Recommend (Niat untuk 

merekomendasikan) 

Variabel intention to recommend memiliki 2 

pernyataan pada penelitian ini. Variabel ini 

menggambarkan keinginan atau niat pasien untuk 

merekomendasikan pelayanan kesehatan RSUD Pasar 

Rebo kepada keluarga, teman, maupun orang lain 

berdasarkan pengalaman yang telah dirasakan. Variabel 

intention to recommend diklasifikasikan menjadi dua 

kategori yaitu minat merekomendasikan, dan kurang minat 

merekomendasikan. Distribusi hasil berdasarkan klasifikasi 

tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 6. 9  Distribusi Responden Bersadarkan Indikator 

Intention to Recommend (Niat Untuk Merekomendasikan) 

di RSUD Pasar Rebo (n = 140) 
Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang Minat 

Merekomendasikan 

18 12.9% 

Minat Merekomendasikan 122 87.1% 

Total 140 100% 

Berdasarkan tabel 6.9, sebagian besar responden 

termasuk dalam kategori minat merekomendasikan yaitu 

sebanyak 122 responden (87.1%), sedangkan responden 

yang termasuk dalam kategori rendah sebanyak 18 

responden (12.9%). Hal ini menunjukkan bahwa seluruh 

responden memiliki minat yang tinggi untuk 

merekomendasikan RSUD Pasar Rebo kepada orang lain.  

6.2 Analisis Bivariat 

6.2.1 Pengaruh Indikator Intensity (Intensitas) terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Pada penelitian ini, untuk mengetahui pengaruh indikator 

Intensity terhadap minat kunjungan ulang, dilakukan analisis regresi 

linear sederhana. Hasil analisis regresi linear sederhana tersebut 

disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 6. 10 Pengaruh Indikator Intensity (Intensitas) terhadap Minat 

Kunjungan Ulang (n = 140) 

Indikator  B Sig R2 Keterangan 

Constant  3.124 0.006 - - 

Intensity 1.004 <0.001 0.385 Berpengaruh 

Berdasarkan Tabel 6.10 diperoleh persamaan regresi linear 

sederhana, yaitu Y = 3,124 + 1,004X. Nilai konstanta sebesar 3,124 

menunjukkan bahwa apabila nilai indikator Intensity sama dengan 0, 

maka nilai Minat Kunjungan Ulang diprediksi sebesar 3,124. 

Sementara itu, nilai koefisien regresi sebesar 1,004 menunjukkan 

bahwa setiap peningkatan satu satuan pada indikator Intensity akan 

meningkatkan Minat Kunjungan Ulang sebesar 1,004 satuan. 
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Koefisien regresi yang bernilai positif menunjukkan bahwa hubungan 

antara indikator Intensity dan Minat Kunjungan Ulang bersifat searah. 

Selain itu, nilai signifikansi < 0,001 yang lebih kecil dari 0,05 

menunjukkan bahwa indikator Intensity berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap Minat Kunjungan Ulang pasien di RSUD Pasar 

Rebo. Nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,385 

menunjukkan bahwa indikator Intensity mampu menjelaskan variasi 

Minat Kunjungan Ulang sebesar 38,5%, sedangkan sisanya sebesar 

61,5% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain di luar penelitian ini. 

6.2.2 Pengaruh Positive Valence (Ulasan Positif) Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Pada penelitian ini, untuk mengetahui pengaruh indikator 

positive valance Instruktur terhadap minat kunjungan ulang, 

dilakukan analisis regresi linear sederhana. Hasil analisis regresi 

linear sederhana tersebut disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 6. 11 Pengaruh Positive Valence (Ulasan Positif) Terhadap 

Minat Kunjungan Ulang 

Model B Sig R2 Keterangan 

Constant 3.739 0.002 - - 

Positive Valance  0.474 <0.001 0.323 Berpengaruh 

Berdasarkan Tabel 6.11, diperoleh persamaan regresi linear 

sederhana, yaitu Y = 3,739 + 0,474X. Nilai konstanta sebesar 3,739 

menunjukkan bahwa apabila nilai indikator Positive Valence sama 

dengan 0, maka nilai Minat Kunjungan Ulang diprediksi sebesar 

3,739. Sementara itu, nilai koefisien regresi sebesar 0,474 

menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu satuan pada indikator 

Positive Valence akan meningkatkan Minat Kunjungan Ulang sebesar 

0,474 satuan. Koefisien regresi yang bernilai positif menunjukkan 

bahwa hubungan antara indikator Positive Valence dan Minat 

Kunjungan Ulang bersifat searah. Selain itu, nilai signifikansi < 0,001 

yang lebih kecil dari 0,05 menunjukkan bahwa indikator Positive 
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Valence berpengaruh positif dan signifikan terhadap Minat 

Kunjungan Ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. Nilai koefisien 

determinasi (R Square) sebesar 0,323 menunjukkan bahwa indikator 

Positive Valence mampu menjelaskan variasi Minat Kunjungan Ulang 

sebesar 32,3%, sedangkan sisanya sebesar 67,7% dipengaruhi oleh 

faktor-faktor lain di luar penelitian ini. 

6.2.3 Pengaruh Negative Valence (Ulasan Negatif) terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

  Pada penelitian ini, untuk mengetahui pengaruh indikator 

negative valance terhadap minat kunjungan ulang, dilakukan analisis 

regresi linear sederhana. Hasil analisis regresi linear sederhana 

tersebut disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 6. 12 Pengaruh Negative Valence (Ulasan Negatif) terhadap 

Minat Kunjungan Ulang 

Model Beta Sig R2 Keterangan 

Constant 12.387 <0.001 - - 

Negative Valance 0.144 0.423 0.005 Tidak 

Berpengaruh 

Berdasarkan Tabel 6.12 diperoleh persamaan regresi linear 

sederhana, yaitu Y = 12,387 + 0,144X. Nilai konstanta sebesar 12,387 

menunjukkan bahwa apabila nilai indikator Negative Valence sama 

dengan 0, maka nilai Minat Kunjungan Ulang diprediksi sebesar 

12,387. Nilai koefisien regresi sebesar 0,144 menunjukkan bahwa 

setiap peningkatan satu satuan pada indikator Negative Valence 

diperkirakan akan meningkatkan Minat Kunjungan Ulang sebesar 

0,144 satuan. Namun, nilai signifikansi sebesar 0,423 lebih besar dari 

0,05, sehingga menunjukkan bahwa indikator Negative Valence tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap Minat Kunjungan Ulang 

pasien di RSUD Pasar Rebo. Nilai koefisien determinasi (R Square) 

sebesar 0,005 menunjukkan bahwa indikator Negative Valence hanya 

mampu menjelaskan variasi Minat Kunjungan Ulang sebesar 0,5%, 
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sedangkan sisanya sebesar 99,5% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain 

di luar penelitian ini. 

6.2.4 Pengaruh Content (Konten) terhadap Minat Kunjungan Ulang 

Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Pada penelitian ini, untuk mengetahui pengaruh indikator 

content  terhadap minat kunjungan ulang, dilakukan analisis regresi 

linear sederhana. Hasil analisis regresi linear sederhana tersebut 

disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 6. 13  Pengaruh Content (Konten) terhadap Minat 

Kunjungan Ulang  

Model Beta Sig R2 Keterangan 

Constant 3.868 0.010 - - 

Content 0,352 <0.001 0.231 Berpengaruh 

Berdasarkan Tabel 6.13 diperoleh persamaan regresi 

linear sederhana, yaitu Y = 3,868 + 0,352X. Nilai konstanta sebesar 

3,868 menunjukkan bahwa apabila nilai indikator Content sama 

dengan 0, maka nilai Minat Kunjungan Ulang diprediksi sebesar 

3,868. Sementara itu, nilai koefisien regresi sebesar 0,352 

menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu satuan pada indikator 

Content akan meningkatkan Minat Kunjungan Ulang sebesar 0,352 

satuan. Koefisien regresi yang bernilai positif menunjukkan bahwa 

hubungan antara indikator Content dan Minat Kunjungan Ulang 

bersifat searah. Selain itu, nilai signifikansi < 0,001 yang lebih kecil 

dari 0,05 menunjukkan bahwa indikator Content berpengaruh positif 

dan signifikan terhadap Minat Kunjungan Ulang pasien di RSUD 

Pasar Rebo. Nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,231 

menunjukkan bahwa indikator Content mampu menjelaskan variasi 

Minat Kunjungan Ulang sebesar 23,1%, sedangkan sisanya sebesar 

76,9% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain di luar penelitian ini. 
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6.3 Analisis Multivariat 

6.3.1 Regresi Linear Berganda  

1. Intensity (X₁) 

Pada hasil analisis regresi linear berganda, diperoleh nilai 

koefisien regresi untuk masing-masing indikator electronic word 

of mouth. Hasil koefisien regresi untuk indikator intensity disajikan 

pada tabel berikut. 

Tabel 6. 14 Koefisien Regresi Indikator Intensity 

Model Koefisian Regresi (B) Keterangan 

Intensity 0.697 Positif 

Berdasarkan Tabel 6.14 diperoleh hasil koefisien regresi X₁ 

(β₁) sebesar 0,697, artinya jika variabel Intensity meningkat 

(dengan asumsi variabel Positive Valence, Negative Valence, dan 

Content bernilai tetap), maka Minat Kunjungan Ulang akan 

mengalami peningkatan sebesar 0,697. 

2. Positive Valence (X₂) 

Pada hasil analisis regresi linear berganda, diperoleh nilai 

koefisien regresi untuk masing-masing indikator electronic word 

of mouth. Hasil koefisien regresi untuk indikator positive valance 

disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 6. 15 Koefisien Regresi Indikator Positive Valance 

Model Koefisian Regresi (B) Keterangan 

Positive Valence 0.247 Positif 

Berdasarkan Tabel 6.15 diperoleh hasil koefisien regresi X₂ 

(β₂) sebesar 0,247, artinya jika variabel Positive Valence (dengan 

asumsi variabel Intensity, Negative Valence, dan Content bernilai 

tetap), meningkat maka Minat Kunjungan Ulang akan mengalami 

peningkatan sebesar 0,247. 

3. Negative Valence (X₃) 

Pada hasil analisis regresi linear berganda, diperoleh nilai 

koefisien regresi untuk masing-masing indikator electronic word 
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of mouth. Hasil koefisien regresi untuk indikator negative valance 

disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 6. 16 Koefisien Regresi Indikator Negative Valance 

Model Koefisian Regresi (B) Keterangan 

Negative Valence -.602 Negatif 

Berdasarkan Tabel 6.16 diperoleh hasil koefisien regresi X₃ 

(β₃) sebesar -0,602, artinya jika variabel Negative Valence (dengan 

asumsi variabel Intensity, Positif Valence, dan Content bernilai 

tetap), meningkat maka Minat Kunjungan Ulang akan mengalami 

penurunan sebesar 0,602. 

4. Content (X₄) 

Pada hasil analisis regresi linear berganda, diperoleh nilai 

koefisien regresi untuk masing-masing indikator electronic word 

of mouth. Hasil koefisien regresi untuk indikator content disajikan 

pada tabel berikut. 

   Tabel 6. 17 Koefisien Regresi Indikator Content 

Model Koefisian Regresi (B) Keterangan 

Content .165 Positif 

Berdasarkan Tabel 6.17 diperoleh hasil koefisien regresi X₄ 

(β₄) sebesar 0,165, artinya jika variabel Content (dengan asumsi 

variabel Intensity, Positive Valence, dan Negative Valence bernilai 

tetap), meningkat maka Minat Kunjungan Ulang akan mengalami 

peningkatan sebesar 0,165. 

6.3.2 Uji Hipotesis  

6.3.2.1 Uji F  

Tabel 6. 18  Uji F 

Model  F Sig Keterangan 

1 Regression 37.180 <.001 Berpengaruh 

Berdasarkan hasil uji F (ANOVA), diperoleh nilai F 

hitung sebesar 37,180 dengan tingkat signifikansi < 0,001. 

Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga 

menunjukkan bahwa model regresi linear berganda yang 

digunakan dalam penelitian ini signifikan. Hal ini berarti 
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variabel Intensity, Positive Valence, Negative Valence, dan 

Content secara simultan mampu menjelaskan variasi Minat 

Kunjungan Ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

Dengan demikian, model regresi linear berganda 

pada penelitian ini layak digunakan untuk menganalisis 

pengaruh variabel Intensity, Positive Valence, Negative 

Valence, dan Content terhadap Minat Kunjungan Ulang. 

Selanjutnya, untuk mengetahui pengaruh masing-masing 

variabel independen secara parsial, dilakukan pengujian 

menggunakan uji t. 

6.3.2.2 Uji T 

Pada penelitian ini dilakukan uji t pada model 

regresi linear berganda untuk mengetahui pengaruh 

masing-masing indikator electronic word of mouth secara 

parsial terhadap Minat Kunjungan Ulang pasien di RSUD 

Pasar Rebo. Hasil uji t disajikan pada Tabel 6.19. 

Tabel 6. 19 Hasil Uji t Pengaruh Indikator Electronic Word 

of Mouth terhadap Minat Kunjungan Ulang Pasien di 

RSUD Pasar Rebo 

Model (B) Beta Sig Keterangan 

Intensity 0.679 0.431 <0,001 Berpengaruh 

Positive 

valence 

0.247 0.295 <0,001 Berpengaruh 

Negative 

Valance 

-0.602 -0.285 <0,001 Berpengaruh 

Content 0.165 0.225 0,005 Berpengaruh 

Berdasarkan Tabel 6.19 diperoleh hasil uji t pada 

model regresi linear berganda untuk mengetahui pengaruh 

masing-masing indikator electronic word of mouth secara 

parsial terhadap Minat Kunjungan Ulang pasien di RSUD 

Pasar Rebo. Hasil uji t menunjukkan bahwa seluruh 

indikator memiliki nilai signifikansi kurang dari 0,05. 
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Adapun hasil pengujian masing-masing indikator adalah 

sebagai berikut : 

1. Pengaruh Intensity (Intensitas) terhadap Minat 

Kunjungan Ulang 

Diperoleh nilai koefisien regresi (B) sebesar 

0,697 dengan nilai signifikansi < 0,001. Nilai 

signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga 

menunjukkan bahwa indikator Intensity berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap Minat Kunjungan Ulang 

pasien di RSUD Pasar Rebo. Koefisien regresi yang 

bernilai positif menunjukkan bahwa semakin tinggi 

intensitas aktivitas electronic word of mouth, maka 

semakin tinggi pula Minat Kunjungan Ulang pasien, 

dengan asumsi indikator Positive Valence, Negative 

Valence, dan Content tetap (konstan). 

2. Pengaruh Positive Valence (Ulasan Positif) 

terhadap Minat Kunjungan Ulang 

Diperoleh nilai koefisien regresi (B) sebesar 

0,247 dengan nilai signifikansi < 0,001. Nilai 

signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga 

menunjukkan bahwa indikator Positive Valence 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap Minat 

Kunjungan Ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

Koefisien regresi yang bernilai positif menunjukkan 

bahwa semakin banyak ulasan positif yang diterima 

pasien mengenai pelayanan rumah sakit, maka semakin 

tinggi pula Minat Kunjungan Ulang pasien, dengan 

asumsi indikator Intensity, Negative Valence, dan 

Content tetap (konstan). 
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3. Pengaruh Negative Valence (Ulasan Negatif) 

terhadap Minat Kunjungan Ulang 

Diperoleh nilai koefisien regresi (B) sebesar -

0,602 dengan nilai signifikansi < 0,001. Nilai 

signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga 

menunjukkan bahwa indikator Negative Valence 

berpengaruh negatif dan signifikan terhadap Minat 

Kunjungan Ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

Koefisien regresi yang bernilai negatif menunjukkan 

bahwa semakin banyak ulasan negatif mengenai 

pelayanan rumah sakit, maka Minat Kunjungan Ulang 

pasien cenderung menurun, dengan asumsi indikator 

Intensity, Positive Valence, dan Content tetap 

(konstan). 

4. Pengaruh Content (Konten) terhadap Minat 

Kunjungan Ulang 

Diperoleh nilai koefisien regresi (B) sebesar 

0,165 dengan nilai signifikansi sebesar 0,005. Nilai 

signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga 

menunjukkan bahwa indikator Content berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap Minat Kunjungan Ulang 

pasien di RSUD Pasar Rebo. Koefisien regresi yang 

bernilai positif menunjukkan bahwa semakin baik 

kualitas, kelengkapan, dan kejelasan informasi yang 

disampaikan dalam electronic word of mouth, maka 

semakin tinggi pula Minat Kunjungan Ulang pasien, 

dengan asumsi indikator Intensity, Positive Valence, 

dan Negative Valence tetap (konstan). 

Berdasarkan nilai Beta, indikator yang 

memberikan pengaruh paling dominan terhadap minat 

kunjungan ulang pasien adalah Intensity dengan nilai 
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Beta sebesar 0,431. Hal ini menunjukkan bahwa 

dibandingkan indikator electronic word of mouth 

lainnya, intensitas aktivitas pasien dalam memberikan 

atau membagikan ulasan melalui media elektronik 

merupakan faktor yang memberikan kontribusi paling 

besar terhadap peningkatan minat kunjungan ulang 

pasien di RSUD Pasar Rebo. 

 6.3.3   Uji Determinasi (𝑹𝟐) 

Tabel 6. 20  Uji Determinasi (𝑹𝟐) 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std.Error of 

the Estimate 

1 .724 .524 .510 1.565 

Berdasarkan hasil uji koefisien determinasi pada Tabel 

6.20, diperoleh nilai Adjusted R Square sebesar 0,510. Hal ini 

menunjukkan bahwa model regresi dalam penelitian ini mampu 

menjelaskan sebesar 51,0% variasi Minat Kunjungan Ulang 

melalui variabel Intensity, Positive Valence, Negative Valence, dan 

Content. Adapun sebesar 49,0% variasi Minat Kunjungan Ulang 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain di luar model penelitian yang 

tidak diteliti.
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BAB VII 

PEMBAHASAN 

 

7.1 Pembahasan Hasil Penelitian 

7.1.1 Pengaruh Indikator Intensity (Intensitas) Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil 

bahwa indikator intensity (intensitas) berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap minat kunjungan ulang. Aktivitas electronic word of mouth 

pada Google Review menjadi media yang mendorong pasien untuk 

membagikan pengalaman setelah menerima pelayanan di RSUD Pasar 

Rebo melalui pemberian penilaian dan ulasan. Kesediaan pasien 

memberikan ulasan menunjukkan adanya keterlibatan terhadap 

pelayanan yang telah diterima. Pasien yang merasa puas cenderung lebih 

bersedia membagikan pengalaman positif dan merekomendasikan rumah 

sakit kepada orang lain. Perilaku tersebut menunjukkan intensitas 

electronic word of mouth yang tinggi bahwa pasien memiliki 

kecenderungan untuk tetap menggunakan layanan RSUD Pasar Rebo 

pada kunjungan berikutnya.  

Selanjutnya pada media Instagram memudahkan pasien untuk 

membagikan pengalaman pelayanan melalui kolom komentar maupun 

interaksi pada unggahan rumah sakit. Aktivitas tersebut menunjukkan 

bahwa pasien secara sukarela terlibat dalam penyebaran informasi 

mengenai RSUD Pasar Rebo. Semakin sering pasien membagikan 

pengalaman positif dan berinteraksi melalui media sosial, semakin tinggi 

intensitas electronic word of mouth yang terbentuk. Keterlibatan tersebut 

mencerminkan kepuasan terhadap pelayanan yang diterima sehingga 

keinginan pasien untuk kembali memanfaatkan layanan rumah sakit. 

Pada platform TikTok memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

membagikan pengalaman pelayanan dalam bentuk video sehingga 

pengalaman tersebut dapat diketahui oleh masyarakat luas. Kesediaan 

pasien membuat dan mengunggah konten mengenai RSUD Pasar Rebo 
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menunjukkan bahwa pasien memiliki pengalaman yang dianggap layak 

untuk dibagikan. Aktivitas berbagi pengalaman secara berulang 

mencerminkan tingginya intensitas electronic word of mouth dan 

memiliki kesan positif terhadap pelayanan serta kecenderungan untuk 

kembali menggunakan layanan rumah sakit. 

Selain itu pada platform YouTube menjadi media bagi pasien 

untuk menyampaikan pengalaman pelayanan secara lebih rinci melalui 

video. Kesediaan pasien meluangkan waktu membuat dan mengunggah 

video menunjukkan tingkat keterlibatan yang tinggi terhadap 

pengalaman pelayanan yang diterima. Semakin banyak pasien yang 

membagikan pengalaman mereka melalui YouTube, semakin tinggi 

intensitas electronic word of mouth yang terbentuk. Aktivitas tersebut 

mencerminkan bahwa pasien memiliki pengalaman yang bermakna dan 

minat untuk kembali menggunakan pelayanan RSUD Pasar Rebo. 

 Hal ini didukung oleh hasil observasi di lapangan menunjukkan 

bahwa responden cukup aktif dalam membagikan pengalaman, menulis 

ulasan, maupun berinteraksi mengenai rumah sakit melalui media online. 

Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan bahwa intensity 

berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang pasien dapat diterima. 

Pada penelitian ini, intensity diukur melalui beberapa pernyataan 

yaitu frekuensi pasien membicarakan RSUD Pasar Rebo melalui media 

elektronik kecenderungan membicarakan RSUD Pasar Rebo 

dibandingkan rumah sakit lain serta kecenderungan menyampaikan 

informasi mengenai RSUD Pasar Rebo kepada banyak orang. Oleh 

karena itu intensity dalam penelitian ini menggambarkan seberapa aktif 

pasien menyampaikan pengalaman dan pandangannya mengenai 

pelayanan yang telah diterima kepada masyarakat melalui media 

berbagai media elektronik. Berdasarkan fenomena yang ditemukan pada 

latar belakang aktivitas tampak melalui beberapa media sosial dalam 

menyebarkan pengalaman pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

sebagai bentuk electronic word of mouth. 
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Meskipun demikian, berdasarkan hasil analisis deskriptif masih 

terdapat sebagian responden yang menyatakan tidak setuju terhadap 

beberapa pernyataan pada indikator intensity. Ketidaksetujuan tersebut 

dikarenakan bahwa pasien tersebut belum memiliki kebiasaan untuk 

secara aktif memberikan ulasan atau membagikan pengalaman mengenai 

pelayanan rumah sakit melalui media elektronik. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa aktifitas electronic word of mouth belum mejadi 

kebiasaan bagi seluruh pasien (Riswati, 2021). 

Hal tersebut bahwa aktivitas berbagi informasi mengenai rumah 

sakit tidak hanya menjadi sarana komunikasi dengan pengguna lain, 

tetapi juga mencerminkan tingkat keterlibatan pasien terhadap layanan 

kesehatan yang pernah diterimanya. Ketika pasien secara aktif 

menceritakan pengalaman pelayanan di RSUD Pasar Rebo melalui media 

elektronik pengalaman tersebut cenderung lebih mudah diingat, 

dievaluasi, dan dipertimbangkan kembali. Selain itu, pasien yang 

bersedia meluangkan waktu untuk membicarakan pengalaman mereka 

melalui media elektronik umumnya memiliki pengalaman yang dianggap 

cukup bermakna. Pengalaman tersebut dapat berupa pelayanan yang 

memuaskan, keramahan tenaga kesehatan, kemudahan prosedur 

pelayanan, maupun fasilitas yang mendukung kenyamanan pasien. 

Ketika pengalaman tersebut dibagikan kepada orang lain secara tidak 

langsung pasien menunjukkan adanya keterikatan terhadap rumah sakit 

yang pernah digunakan. Keterikatan tersebut menjadi salah satu faktor 

yang dapat mendorong terbentuknya loyalitas serta keinginan untuk 

kembali menggunakan layanan kesehatan yang sama. 

Temuan penelitian ini didukung oleh teori electronic word of 

mouth yang dikemukakan oleh Goyette (2010) yang menyatakan bahwa 

semakin tinggi intensitas komunikasi yang dilakukan individu mengenai 

suatu layanan maka semakin tinggi pula tingkat keterlibatan individu 

terhadap layanan tersebut. Tingkat keterlibatan yang tinggi dapat 

memengaruhi sikap dan perilaku individu termasuk keputusan untuk 
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kembali menggunakan layanan yang pernah diterimanya. Dengan kata 

lain aktivitas komunikasi yang dilakukan secara berulang dapat 

memperkuat hubungan antara pengguna dan penyedia layanan. Dalam 

konteks penelitian ini berbagai media elektronik seperti Google Review, 

Instagram, YouTube dan TikTok menjadi sarana penyebaran electronic 

word of mouth. Melalui platform tersebut pasien dapat memberikan 

penilaian, menulis ulasan, menggungah pengalaman selama memperoleh 

pelayanan, maupun interaksi melalui komentar yang dapat diakses oleh 

masyarakat luas. Semakin banyak interaksi yang terjadi semakin besar 

peluang informasi mengenai kualitas pelayanan RSUD Pasar Rebo 

tersebar kepada calon pasien maupun pasien lama. Kondisi tersebut dapat 

meningkatkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit sekaligus 

memperkuat keinginan pasien untuk kembali menggunakan layanan 

yang sama. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

(Normalasari et al., 2023) bahwa informasi yang dibagikan oleh 

pengguna melalui media elektronik dapat memengaruhi perilaku dan 

keputusan individu lainnya. Informasi yang berasal dari pengalaman 

pribadi dianggap lebih kredibel karena disampaikan oleh pengguna yang 

telah merasakan secara langsung suatu layanan. Oleh karena itu, aktivitas 

berbagi pengalaman melalui media elektronik tidak hanya memberikan 

manfaat bagi penerima informasi tetapi juga memperluas penyebaran 

electronic word of mouth yang dapat membentuk persepsi masyarakat 

terhadap suatu layanan. Dalam penelitian tersebut, electronic word of 

mouth dijelaskan melalui berbagai media elektronik sepeerti situs 

jejaring sosial, website, internet, blog, dan e-mail yang memungkinkan 

pengguna saling berbagi pengalaman serta memperoleh informasi 

mengenai suatu layanan. 

Kesamaan hasil tersebut dipengaruhi oleh karakteristik responden 

yang serupa yaitu didominasi oleh kelompok usia produktif yang telah 

terbiasa menggunakan internet dan media sosial untuk berbagi 
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pengalaman mereka. Hal tersebut juga dapat dikaitkan dengan 

karakteristik responden penelitian yang sebagian besar berada pada 

kelompok usia produktif. Kelompok usia ini umumnya memiliki tingkat 

penggunaan internet dan media sosial yang lebih tinggi sehingga lebih 

terbiasa membagikan informasi mengenai layanan kesehatan melalui 

media elektronik. Kondisi tersebut memungkinkan aktivitas electronic 

word of mouth berlangsung lebih intens sehingga pengaruhnya terhadap 

minat kunjungan ulang menjadi lebih besar. 

Selanjutnya hasil sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Haryono, 2022) semakin aktif individu memberikan pengalaman 

terhadap pelayanan yang diberikan dalam aktivitas electronic word of 

mouth, semakin besar pula kecenderungan untuk melakukan tindakan 

lanjutan terhadap rumah sakit. Penelitian yang dilakukan menjelaskan 

bahwa electronic word of mouth berlangsung melalui platform e-

commerce Tokopedia sebagai sarana pengguna untuk berinteraksi serta 

membaca maupun memberikan ulasana terhadap suatu produk dan 

layanan. Kesamaan hasil penelitian ini disebabkan karena kedua 

penelitian sama-sama menunjukkan bahwa informasi yang dibagikan 

melalui media digital atau platform online menjadi salah satu 

pertimbangan individu sebelum mengambil keputusan.  

Selanjutnya diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Alamsyah et al., 2024) yang menyatakan bahwa dengan adanya internet 

dan media online sangat berperan penting dalam menjangkau banyak 

orang karena semua orang dapat memberikan pendapat dan membaca 

ulasan orang lain secara langsung dan hal ini mempunyai tingkat 

transparasi yang lebih tinggi dibandingkan pemasaran yang dibuat oleh 

perusahaan, dan perusahaan tersebut juga mendapatkan keuntungan yang 

besar karena mengurangi biaya pemasaran yang dilakukan. Kesamaan 

hasil penelitian in menunjukan bahwa pasien cenderung lebih 

mempercayai pengalaman nyata yang dibagikan oleh pasien lain 

dibandingkan informasi promosi dari rumah sakit. Dalam penelitian yang 
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dilakukan Alamsyah aktivitas electronic word of mouth terjadi melalui 

media online seperti Instagram, TikTok, WhatsApp, dan Google Review 

sebagai sarana penyebaran informasi serta ulasan pasien mengenai 

layanan Medical Check Up. 

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan 

dengan penelitian (Periyanto et al., 2024) yang menemukan bahwa 

intensity tidak berpengaruh signifikan terhadap minat kunjungan ulang 

pada layanan kesehatan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

keputusan pasien untuk kembali menggunakan layanan kesehatan lebih 

banyak dipengaruhi oleh kepuasan yang dirasakan secara langsung 

dibandingkan aktivitas komunikasi elektronik yang dilakukan. Selain itu 

dalam penelitian yang dilakukan Periyanto penyebaran electronic word 

of mouth dilakukan melalui platform media sosia khususnya Instagram 

sebagai media penyebaran informasi kepada pasien. 

Perbedaan hasil tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantara lain objek penelitian serta model analisis yang digunakan, serta 

tingkat pemanfaatan media digital yang berbeda pada masing-masing 

kelompok responden. Penelitian yang dilakukan oleh Periyanto 

dilakukan pada pasien klinik dengan memasukan patient satisfaction 

sebagai variabel mediasi, sehingga pengaruh electronic word of mouth 

terhadap minat kunjungan ulang lebih banyak dijelaskan melalui 

kepuasan pasien. Sedangkan penelitian ini menganalisis pengaruh 

langsung electronic word of mouth terhadap minat kunjungan ulang 

tanpa melibatkan variabel mediasi. Sementara itu, penelitian ini 

dilakukan pada rumah sakit umum yang menyediakan pelayanan 

kesehatan kuratif dan preventif. Perbedaan karakteristik layanan serta 

platform yang digunakan dalam penyebaran electronic word of mouth 

memungkinkan terjadinya perbedaan hasil penelitian.  

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sejalan yang dilakukan 

oleh (Kurniawati et al., 2025) yang menunjukkan bahwa intensity tidak 

berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang pasien karena aktivitas 
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electronic word of mouth yang dilakukan oleh bagian pemasaran rumah 

sakit belum mampu memengaruhi perubahan minat pasien untuk kembali 

menggunakan layanan rumah sakit. Disebabkan kegiatan promosi yang 

dilakukan belum optimal dilakukan melalui media daring seperti website, 

Instagram, Facebook, maupun WhatsApp. Akibatnya banyak pasien 

mengetahui keberadan Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Andalas 

bukan karena media sosial maupun ungguhan pasien lain di Internet. 

Dikatakan tidak sejalan karena aktivitas electronic word of mouth yang 

rendah menyebabkan penyebaran informasi mengenai rumah sakit 

menjadi terbatas. Mayoritas responden merupakan pasien yang baru satu 

kali berkunjung ke rumah sakit sehingga pengalaman pelayanan yang 

dimiliki masih terbatas. Kondisi tersebut menyebabkan responden belum 

memiliki keterikatan yang kuat terhadap rumah sakit maupun 

kecenderungan untuk aktif membagikan pengalaman pelayanan melalui 

media elektronik. 

Berdasarkan hasil analisis regresi linear berganda, indikator 

Intensity merupakan indikator yang memberikan pengaruh paling 

dominan terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

Hal tersebut ditunjukkan oleh nilai Beta sebesar 0,431 yang merupakan 

nilai Beta paling tinggi dibandingkan dengan indikator electronic word 

of mouth lainnya. Hasil ini menunjukkan bahwa intensitas aktivitas 

pasien dalam memberikan, maupun menyebarkan ulasan mengenai 

pengalaman pelayanan melalui media elektronik memiliki kontribusi 

yang lebih besar terhadap minat kunjungan ulang dibandingkan indikator 

lainnya. Dengan demikian, semakin tinggi intensitas aktivitas electronic 

word of mouth yang berkaitan dengan pengalaman pelayanan rumah sakit, 

semakin besar pula kecenderungan pasien untuk memiliki minat 

melakukan kunjungan ulang ke RSUD Pasar Rebo.Pasar Rebo. 
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7.1.2 Pengaruh Indikator Positive Valence (Ulasan Positif) Terhadap 

Minat Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa positive valence 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat kunjungan ulang 

pasien. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan fenomena yang 

ditemukan pada latar belakang penelitian. Pada beberapa akun media 

sosial ditemukan beberapa ulasan positif diantaranya pada akun 

Instagram RSUD Pasar Rebo terdapat beberapa komentar yang berisi 

apresiasi terhadap pelayanan, tenaga kesehatan, serta pengalaman positif 

pasien selama memperoleh pelayanan. Pada platform Tiktok juga 

ditemukan beberapa unggahan pengguna yang membagikan pengalaman 

positif mengenai fasilitas, pelayanan, maupun kenyamanan selama 

menjalani perawatan di RSUD Pasar Rebo. Pada Youtube masyarakat 

juga memberikan tanggapan positif terhadap konten edukasi dan 

pelayanan yang disampaikan rumah sakit. Fenomena tersebut 

menunjukkan bahwa pasien memanfaatkan berbagai media elektronik 

untuk menyampaikan pengalaman positifnya sehingga informasi yang 

tersebar dapat membentuk persepsi positif masyarakat terhadap kualtas 

pelayanan rumah sakit. Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan 

bahwa positive valance berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang 

pasien dapat diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ulasan positif yang 

diberikan pasien menunjukkan adanya penilaian yang baik terhadap 

pelayanan yang diterima di RSUD Pasar Rebo. Ketika pasien merasa 

kebutuhan kesehatannya terpenuhi dengan baik, mereka cenderung 

memiliki kesan positif terhadap rumah sakit. Kesan tersebut tidak hanya 

memengaruhi cara pasien memandang pelayanan yang telah diterima 

tetapi juga membentuk keyakinan bahwa rumah sakit mampu 

memberikan pelayanan yang sama pada kunjungan berikutnya. Oleh 

karena itu, pengalaman positif yang dimiliki pasien dapat menjadi alasan 

munculnya keinginan untuk kembali berobat di rumah sakit yang sama. 
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Selain itu, ulasan positif yang disampaikan melalui media 

elektronik dapat memperkuat citra rumah sakit di mata pasien. Informasi 

yang berisi pengalaman menyenangkan dan rekomendasi yang baik 

mampu meningkatkan rasa percaya terhadap kualitas pelayanan yang 

diberikan. Dalam layanan kesehatan, kepercayaan merupakan faktor 

yang sangat penting karena pasien cenderung memilih fasilitas kesehatan 

yang dianggap mampu memberikan pelayanan yang aman, nyaman, dan 

sesuai dengan kebutuhan mereka. Semakin baik persepsi yang terbentuk 

terhadap rumah sakit, semakin besar pula kemungkinan pasien memilih 

kembali rumah sakit tersebut ketika membutuhkan pelayanan kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ode & 

Oleo, 2026) bahwa komentar positif dan rekomendasi yang diberikan 

pasien melalui media elektronik dapat memperkuat keyakinan mereka 

terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. Kepuasan pasien tercermin dari 

kesediaan mereka untuk membagikan pengalaman yang baik serta 

merekomendasikan kepada keluarga, teman, maupun masyarakat 

lainnya. Kesediaan untuk merekomendasikan layanan tersebut 

menunjukkan bahwa pasien memiliki tingkat kepercayaan yang baik 

terhadap rumah sakit dan merasa bahwa layanan yang diterima layak 

untuk dibagikan kepada orang lain. Kesamaan pada kedua penelitian 

hasil tersebut dipengaruhi oleh karakteristik responden yang sama-sama 

pengguna layanan yang telah memiliki pengalaman langsung terhadap 

objek yang diteliti. Selain itu, meskipun objek penelitian yang berbeda 

keduanya termasuk kedalam dalam sektor jasa sehingga kualitas 

pelayanan baru dapat dievaluasi setelah pengguna merasakan langsung 

layanan yang diberikan. 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh (Suparno & Asti, 

2023) menjelaskan bahwa konsumen yang aktif menyampaikan hal-hal 

positif, berinteraksi melalui media sosial, serta membagikan pengalaman 

selama menggunakan suatu layanan cenderung memiliki niat yang lebih 

tinggi untuk melakukan kunjungan ulang. Aktivitas tersebut 
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menunjukkan adanya keterikatan yang kuat terhadap layanan yang 

pernah digunakan. Selain itu, ulasan dan pengalaman positif yang 

dibagikan secara tidak langsung juga dapat menjadi sumber informasi 

bagi orang lain dalam membentuk persepsi terhadap suatu layanan. 

Kesamaan hasil dipengaruhi oleh beberapa factor diantaranya 

karakteristik responden, objek penelitian, serta mekanisme terbentuknya 

electronic word of mouth. Kedua penelitian ini sama-sama merupakan 

individu yang telah memiliki pengalaman langsung menggunakan 

layanan dan bergerak pada sektor jasa.  

Selanjutnya diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh 

(Alamsyah et al., 2024) bahwa ulasan positif yang disampaikan pasien 

melalui media elektronik dapat menjadi salah satu strategi komunikasi 

yang efektif dalam membangun kepercayaan dan mendorong keinginan 

pasien untuk kembali menggunakan layanan kesehatan. Dibandingkan 

dengan promosi konvensional, electronic word of mouth dinilai lebih 

efektif karena berasal dari pengalaman nyata pasien sehingga dianggap 

lebih kredibel oleh masyarakat. Di era digital, review dan rating yang 

disampaikan secara daring telah menjadi salah satu alat pemasaran utama 

yang mampu memengaruhi keputusan konsumen. Kesamaan hasil 

tersebut dipengaruhi oleh karakteristik objek penelitian yang sama-sama 

pada sektor pelayanan kesehatan dimana keputusan pasien dalam 

menggunakan layanan sangat dipenagruhi oleh pengalaman pelayanan 

yang diterima. 

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Vidya, 2024) bahwa banyaknya ulasan 

yang disampaikan pasien melalui media elektronik belum tentu 

mendorong keinginan pasien untuk kembali menggunakan layanan 

rumah sakit. Penelitian tersebut menjelaskan keputusan pasien untuk 

kembali menggunakan layanan kesehatan lebih di pengaruhi oleh 

kebutuhan medis dan kepercayaan yan telah terbentuk terhadap rumah 

sakit. Terdapat ketidaksetujuan responden terhadap pernyataan pada 
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indicator positive valance menunjukan bahwa tidak semua pasien 

memiliki kecenderungan untuk memberikan komentar atau rekomendasi 

positif mengenai pelayanan RSUD Pasar Rebo melalui media elektronik. 

Pasien memilih menyimpan pengalaman tersebut sebagai pengalaman 

pribadi sehingga tidak semua pengalaman positif diwujudkan dalam 

bentuk positive electronic word of mouth.  

Perbedaan hasil penelitian dipengaruhi oleh beberapa factor 

diantaranya karakteristik responden, karakteristik kebutuhan pasien, 

karakteristik layanan kesehatan, serta faktor yang lebih dominan yaitu 

perceived value dan trust. Meskipun karaktersitk responden pada 

penelitian yang dilakukan oleh Vidya didominasi oleh kelompok usia 

produktif sekitar ujia 18 – 37 tahun dan berpendidkan tinggi yang 

umumnya memiliki kemampuan untuk memberikan pengalaman mereka 

dengan baik, positive valance tetap tidak berpengaruh terhadap minat 

kunjungan ulang. Selanjutnya karakteristik kebutuhan pasien yang mna 

menggunakan layanan rumah sakit didorongkan oleh kebutuhan 

kesehatan yang bersifat mendesak. Prioritas utamanya memperoleh 

pertolongan medis sesegera mungkin sehingga informasi atau 

pengalaman yang di berikan tidak selalu menjadi pertimbangan utama 

dalam menentukan rumah sakit yang akan dipilh. Selain itu karakteristik 

layanan kesehatan yang memiliki resiko tinggi menyebabkan pasien 

lebih mengutamakan kualitas pelayanan dibandingkan informasi yang 

diperoleh melalui media elektronik.  

Dalam konteks RSUD Pasar Rebo, pasien yang secara aktif 

memberikan rekomendasi dan menyampaikan pengalaman positif 

melalui media elektronik menunjukkan adanya tingkat kepuasan yang 

baik terhadap pelayanan rumah sakit. Kepuasan tersebut dapat berasal 

dari berbagai aspek, seperti kompetensi tenaga kesehatan, keramahan 

petugas, kenyamanan fasilitas, kemudahan prosedur pelayanan, maupun 

kualitas layanan yang diterima selama menjalani pengobatan. 

Pengalaman yang positif mendorong pasien untuk berbagi cerita kepada 
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orang lain sekaligus memperkuat keyakinan mereka terhadap rumah 

sakit. 

Selain menjadi sarana berbagi informasi, positive valence juga 

mencerminkan tingkat penerimaan pasien terhadap kualitas pelayanan 

yang diberikan. Ketika pasien merasa bahwa pelayanan yang diterima 

telah sesuai atau bahkan melebihi harapan mereka, maka akan terbentuk 

keyakinan yang lebih kuat terhadap rumah sakit. Keyakinan tersebut 

membuat pasien merasa lebih nyaman dan tidak ragu untuk kembali 

menggunakan layanan kesehatan yang sama apabila membutuhkan 

pelayanan di kemudian hari. 

Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa positive 

valance merupakan salah satu dimensi electronic word of mouth yang 

berperan dalam meningkatkan minat kunjungan ulang pasien di RSUD 

Pasar Rebo. Semakin tinggi kecenderungan pasien dalam memberikan 

rekomendasi, menyampaikan komentar positif, serta membagikan 

pengalaman yang baik mengenai rumah sakit melalui media elektronik 

maka semakin tinggi pula minat pasien untuk kembali menggunakan 

layanan kesehatan di RSUD Pasar Rebo. 

7.1.3 Pengaruh Indikator Negative Valence (Ulasan Negatif) Terhadap 

Minat Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa negative valence 

berpengaruh negatif dan signifikan terhadap minat kunjungan ulang 

pasien di RSUD Pasar Rebo. Hasil penelitian ini mencakup penyampaian 

pengalaman, kritik, maupun keluhan pasien melalui berbagai media 

elektronik seperti Google Review, TikTok, Youtube. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa semakin tinggi kecenderungan pasien dalam 

menyampaikan kritik, masukan, maupun pengalaman yang kurang 

memuaskan mengenai pelayanan rumah sakit melalui media elektronik, 

maka semakin rendah minat pasien untuk kembali menggunakan layanan 

kesehatan di RSUD Pasar Rebo. Dengan demikian, hipotesis yang 
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menyatakan bahwa negative valence berpengaruh terhadap minat 

kunjungan ulang pasien dapat diterima. 

Hasil penelitian menghasilkan bahwa kritik dan masukan yang 

disampaikan pasien umumnya muncul ketika terdapat aspek pelayanan 

yang belum sepenuhnya memenuhi harapan. Kondisi tersebut dapat 

berkaitan dengan proses administrasi, waktu tunggu pelayanan, 

kenyamanan fasilitas, maupun aspek pelayanan lainnya yang dirasakan 

pasien selama memperoleh layanan kesehatan. Ketika harapan pasien 

tidak terpenuhi secara optimal, pasien cenderung menyampaikan 

penilaian mereka melalui media elektronik sebagai bentuk umpan balik 

terhadap pelayanan yang diterima. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Suparno & Asti, 2023) menunjukan bahwa semakin banyak ulasan yang 

diberikan oleh pengguna, maka minat kunjungan ulang pun akan rendah. 

Kesamaan hasil tersebut tidak hanya terletak antara arah hubungan antar 

variabel, tetapi mekanisme terbentuknya negative valance. Pada kedua 

penelitian, negative valance muncul sebagai bentuk evaluasi pengguna 

terhadap pengalaman pelayanan yang dirasakan kurang memuaskan. 

Pengalaman tersebut mendorong pengguna untuk menyampaikan kritik, 

keluhan maupun komentar negative. Selanjutnya kesaaman berdasarkan 

tipe responden yang telah menggunakan layanan secara langsung 

sehingga komentar yang disampaikan berasal dari pengalaman nyata 

bukan berasal dari informasi dari pihak lain. 

Selanjutnya sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Indriyati et al., 2026) yang menyatakan bahwa negative electronic word 

of mouth berpengaruh negatif dan signifikan terhadap niat berkunjung 

pasien di Klinik Utama Tomang Jakarta. Semakin banyak ulasan negatif 

yang diterima atau dibaca pasien melalui media digital, maka semakin 

rendah niat pasien untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan. Selain itu, 

penelitian tersebut juga menemukan bahwa negative electronic word of 

mouth menurunkan kepercayaan pasien, dan penurunan kepercayaan 



95 
 

STIKes RS Husada 
 
 

tersebut selanjutnya berdampak pada menurunnya niat berkunjung.  

Persamaan kedua penelitian terletak pada peran informasi negatif yang 

disampaikan melalui media elektronik sebagai faktor yang memengaruhi 

perilaku pasien.  

Baik pada penelitian ini maupun penelitian (Indriyati et al., 2026), 

informasi mengenai pengalaman pelayanan yang kurang memuaskan 

mampu menjadi bahan evaluasi sebelum pasien memutuskan 

menggunakan kembali layanan kesehatan. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa pasien cenderung menganggap ulasan negatif sebagai informasi 

yang memiliki tingkat kredibilitas tinggi karena berasal dari pengalaman 

nyata pengguna layanan sebelumnya. Ketika ulasan negatif semakin 

banyak ditemukan, persepsi pasien terhadap mutu pelayanan menjadi 

menurun sehingga keinginan untuk kembali menggunakan layanan juga 

ikut berkurang. 

Namun, terdapat perbedaan penting antara penelitian ini dengan 

penelitian Indriyati. Penelitian Indriyati mengukur negative electronic 

word of mouth sebagai variabel utama dan menjelaskan bahwa 

pengaruhnya terhadap niat berkunjung juga terjadi melalui kepercayaan 

(trust) sebagai variabel mediasi. Dengan kata lain, ulasan negatif terlebih 

dahulu mengurangi kepercayaan pasien, kemudian penurunan 

kepercayaan tersebut menyebabkan niat berkunjung ikut menurun.   

Sedangkan pada penelitian ini, negative valence merupakan salah satu 

indikator dari variabel electronic word of mouth yang dianalisis secara 

langsung terhadap minat kunjungan ulang tanpa melibatkan variabel 

mediasi. Dengan demikian, penelitian ini memberikan penjelasan yang 

lebih jelas terkair peran indikator negative valence dalam memengaruhi 

keputusan pasien untuk kembali menggunakan layanan rumah sakit. 

Hasil tersebut juga dapat dijelaskan berdasarkan karakteristik 

pelayanan kesehatan. Berbeda dengan pembelian produk biasa, 

keputusan pasien untuk kembali berobat memiliki tingkat risiko yang 

lebih tinggi karena berkaitan dengan kondisi kesehatan. Oleh sebab itu, 
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pasien cenderung lebih memperhatikan pengalaman buruk yang 

dibagikan oleh pasien lain, seperti keluhan mengenai kualitas pelayanan, 

sikap tenaga kesehatan, waktu tunggu, maupun fasilitas rumah sakit. 

Informasi negatif tersebut meningkatkan persepsi risiko sehingga pasien 

menjadi lebih berhati-hati dalam menentukan keputusan untuk 

melakukan kunjungan ulang. Penjelasan ini sejalan dengan pendapat 

dalam jurnal yang menyatakan bahwa negative electronic word of mouth 

memiliki dampak yang lebih kuat terhadap penurunan citra dan niat 

berkunjung dibandingkan ulasan positif sehingga perlu menjadi 

perhatian serius bagi manajemen fasilitas kesehatan. 

Selanjutnya temuan didukung oleh penelitian (Adrheva et al., 

2025) mengenai gambaran pemanfaatan electronic word of mouth  dalam 

memilih rumah sakit pada mahasiswa Akademi Farmasi Yarsi Pontianak. 

Penelitian tersebut menemukan bahwa 80,94% responden menyatakan 

tidak memilih rumah sakit yang memiliki ulasan negatif, sehingga 

menunjukkan bahwa ulasan negatif menjadi salah satu pertimbangan 

utama dalam proses pengambilan keputusan memilih fasilitas kesehatan.  

Penelitian (Adrheva et al., 2025) juga menjelaskan bahwa responden 

lebih memilih mencari alternatif rumah sakit lain ketika menemukan 

ulasan negatif karena mereka menganggap pengalaman buruk pasien 

sebelumnya dapat mencerminkan kualitas pelayanan rumah sakit secara 

keseluruhan. Kondisi tersebut menggambarkan bahwa ulasan negatif 

berfungsi sebagai sinyal risiko (risk signal) bagi calon pasien. Semakin 

banyak informasi negatif yang diterima, semakin tinggi persepsi risiko 

yang dirasakan sehingga pasien menjadi lebih berhati-hati dalam 

menentukan pilihan rumah sakit. 

Meskipun demikian, terdapat perbedaan antara penelitian 

Adrheva et al. (2025) dengan penelitian ini. Penelitian Adrheva et al. 

menggunakan metode deskriptif sehingga hanya menggambarkan 

bagaimana electronic word of mouth dimanfaatkan dalam memilih 

rumah sakit tanpa menguji hubungan sebab akibat antarvariabel. 
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Sebaliknya, penelitian ini menggunakan analisis regresi untuk menguji 

pengaruh negative valence terhadap minat kunjungan ulang pasien. 

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya menunjukkan bahwa pasien 

memperhatikan ulasan negatif, tetapi juga membuktikan secara statistik 

bahwa semakin tinggi negative valence maka semakin rendah minat 

pasien untuk melakukan kunjungan ulang. 

Temuan tersebut mengambarkan bahwa rumah sakit perlu 

mengelola reputasi digital secara aktif melalui peningkatan kualitas 

pelayanan dan penanganan keluhan pasien secara cepat. Ulasan negatif 

yang tidak segera ditindaklanjuti berpotensi menyebar luas melalui 

media digital dan membentuk persepsi negatif masyarakat. Sebaliknya, 

respons yang baik terhadap keluhan pasien dapat mengurangi dampak 

negative electronic word of mouth sekaligus mempertahankan 

kepercayaan serta minat pasien untuk kembali menggunakan layanan 

rumah sakit. Hal ini sejalan dengan kesimpulan Adrheva et al. (2025) 

yang menegaskan bahwa electronic word of mouth telah menjadi salah 

satu faktor penting dalam membentuk persepsi masyarakat terhadap 

rumah sakit di era digital. 

Meskipun demikian, berdasarkan hasil analisis deskriptif masih 

terdapat sebagian responden yang menyatakan tidak setuju terhadap 

beberapa pernyataan pada indikator negative valance justru dapat 

menunjukan bahwa mereka tidak memiliki pengalaman negative 

mengenai rumah sakit melalui media elektronik. Dalam konteks layanan 

kesehatan, tidak semua pasien yang mengalami ketidakpuasan akan 

menulisnya secara terbuka melalui media elektronik. Selain itu berkaitan 

dengan privasi pasien menyebabkan tidak semua pasien yang mengalami 

ketidakpuasan memilih membagikan pengalaman negatifnya di media 

elektronik. Sebagian pasien lebih memilik menyampaikan keluhan 

langsung kepada pihak rumah sakit agar memperoleh penyelesaian tanpa 

harus mempublikasikan pengalaman tersebut (Suparno & Asti, 2023). 
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Rohmania, 

2022) yang menyatakan bahwa informasi negatif yang disampaikan 

melalui media elektronik dapat memberikan gambaran yang lebih 

realistis mengenai suatu layanan sehingga membantu pengguna dalam 

mengambil keputusan secara lebih objektif. Pada penelitian tersebut, 

informasi negatif tidak selalu berdampak buruk terhadap niat perilaku 

konsumen karena dapat menjadi sumber informasi yang dianggap jujur 

dan terpercaya. Perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh 

karakteristik responden yang mayoritas merupakan wisatawan yang telah 

mengunjungi tempat sebanyak 5 kali sehingga telah memiliki 

pengalaman berulang terhadap destinasi wisata. Pengalaman yang 

berulang membuat responden memandang komentar negative sebagai 

informasi tambahan untuk mengevaluasi kondisi destinasi bukan sebagai 

alasan untuk tidak mengurangi keinginan berkunjung kembali. 

Selanjutnya perbedaan dengan penelitian ini yang mana negative valance 

dilihat dari sisi pasien sebagai pemberi ulasan. Komentar negative yang 

disampaikan salah satu bentuk ketidakpuasan pengalaman pelayanan. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan, kritik dan masukan yang 

disampaikan pasien sebenarnya dapat menjadi sumber evaluasi yang 

berharga bagi rumah sakit. Kritik tersebut menunjukkan adanya 

perhatian pasien terhadap kualitas pelayanan yang diberikan serta 

harapan agar rumah sakit dapat melakukan perbaikan pada aspek-aspek 

tertentu. Namun, apabila kritik yang disampaikan tidak ditindaklanjuti 

secara optimal, maka pasien berpotensi membentuk persepsi negatif 

terhadap rumah sakit dan mempertimbangkan alternatif layanan 

kesehatan lain yang dianggap lebih mampu memenuhi kebutuhan 

mereka. 

Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa negative 

valence merupakan salah satu dimensi electronic word of mouth yang 

berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar 

Rebo. Semakin tinggi kecenderungan pasien dalam menyampaikan 
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kritik, keluhan, maupun masukan mengenai pelayanan rumah sakit 

melalui media elektronik, maka semakin rendah minat pasien untuk 

kembali menggunakan layanan kesehatan di RSUD Pasar Rebo. 

7.1.4 Pengaruh Indikator Content (Konten) Terhadap Minat Kunjungan 

Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa content berpengaruh positif 

dan signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar 

Rebo. Informasi yang dibagikan pasien melalui media elektronik 

meliputi pengalaman selama menjalani pelayanan, fasilitas rumah sakit, 

pelayanan tenaga kesehatan, serta prosedur pelayanan yang berkaitan 

dengan layanan RSUD Pasar Rebo. Beragamnya informasi yang tersedia 

melalui media elektronik menunjukkan bahwa pasien tidak hanya 

menyampaikan pendapat, tetapi juga memberikan informasi yang dapat 

menjadi sumber referensi bagi masyarakat dalam memperoleh gambaran 

mengenai pelayanan rumah sakit. Semakin lengkap dan informatif 

informasi mengenai pelayanan rumah sakit yang tersedia melalui media 

elektronik, semakin besar kemungkinan informasi tersebut dapat 

mendorong keyakinan pasien untuk kembali menggunakan layanan 

kesehatan di RSUD Pasar Rebo. 

Content dalam electronic word of mouth menggambarkan isi 

informasi yang dibagikan individu berdasarkan pengalaman yang telah 

mereka rasakan. Dalam konteks rumah sakit, informasi tersebut dapat 

berupa kualitas pelayanan tenaga kesehatan, fasilitas yang tersedia, 

kemudahan prosedur administrasi, kecepatan pelayanan, biaya 

pengobatan, maupun pengalaman selama memperoleh pelayanan 

kesehatan. Semakin banyak aspek yang dapat diceritakan oleh pasien 

menunjukkan bahwa pasien memiliki pengalaman yang cukup untuk 

dievaluasi dan dibagikan kepada orang lain. 

Pasien yang secara aktif membahas berbagai aspek pelayanan 

rumah sakit melalui media elektronik cenderung memiliki perhatian dan 

keterlibatan yang lebih besar terhadap layanan yang diterima. 
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Keterlibatan tersebut dapat mencerminkan adanya penilaian positif 

terhadap rumah sakit, sehingga meningkatkan keyakinan pasien untuk 

kembali memanfaatkan layanan kesehatan di tempat yang sama ketika 

membutuhkan pelayanan di masa mendatang. 

Meskipun content terbukti berpengaruh terhadap minat 

kunjungan ulang, hasil analisis menunjukkan bahwa indikator ini 

memiliki pengaruh yang relatif paling rendah dibandingkan dengan 

indikator electronic word of mouth lainnya. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa kelengkapan atau keberagaman informasi yang disampaikan 

melalui media elektronik tetap memiliki peran dalam membentuk minat 

kunjungan ulang, tetapi kontribusinya tidak sebesar intensitas aktivitas 

electronic word of mouth, positive valence, maupun negative valence. 

Kondisi tersebut dapat dipahami karena keputusan pasien untuk kembali 

menggunakan pelayanan kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh 

informasi yang diperoleh melalui media elektronik, tetapi juga dapat 

dipengaruhi oleh pengalaman pelayanan secara langsung, kebutuhan 

terhadap pelayanan kesehatan, serta penilaian pasien terhadap kualitas 

pelayanan yang diterima. 

Hasil penelitian ini didukung oleh (Haryono, 2022) yang 

menyatakan bahwa content berpengaruh signifikan terhadap niat perilaku 

konsumen. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kualitas informasi 

yang disampaikan dalam ulasan online dapat memengaruhi perilaku 

individu. Kesaman hasil tersebut dijelaskan karena pada kedua penelitian 

ini content dipandang sebagai sumber informasi yang membantu 

individu membentuk keyakinan sebelum mengambil keputusan. 

Informasi yang disampaikan melalui media elektronik tidak hanya 

berfungsi sebagai sarana komunikasi, tetapi juga menjadi dasar bagi 

pengguna untuk mengevaluasi kualitas proudk maupun layanan. 

Selanjutnya oleh karakteristik objek yang merupakan sektor jasa.  

Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Periyanto et al., 2024) dalam penelitian tersebut 
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dijelaskan bahwa informasi yang disampaikan melalui media sosial 

belum mampu mendorong konsumen untuk melakukan kunjungan ulang. 

Salah satu penyebabnya adalah kurangnya pembaruan informasi 

mengenai promosi maupun layanan yang tersedia, sehingga konsumen 

cenderung melupakan klinik tersebut. Selain itu, konsumen juga masih 

memiliki keraguan terhadap kredibilitas informasi yang beredar di media 

sosial, sehingga ulasan atau rekomendasi yang diterima belum cukup 

kuat untuk memengaruhi keputusan mereka dalam melakukan kunjungan 

kembali. Perbedaan hasil tersbut dipengaruhi oleh perbedaan model 

penelitian, karakteristik objek, serta konteks layanan yang diteliti. Pada 

penelitian Periyanto pengaruh content terhadap revisit intention tidak 

terjadi secara langsung, tetapi melalui patient satisfaction sebagai 

variabel mediasi. Dengan kata lain, informasi yang diterima melalui 

media elektronik belum cukup untuk mendorong pasien melalukan 

kunjungan ulang apabila belum diikuti oleh rasa puas terhadap pelayanan 

yang diterima. 

Selanjutnya dipengaruhi oleh karakteristik penggunaan media 

sosial pada kedua objek penelitian. Pada penelitian Periyanto 

menjelaskan bahwa media sosial klinik belum dimanfaatkan secara 

optimal untuk menyampaikan informasi terbaru mengenai layanana 

maupun promosi sehingga konsumen kurang terpapar informasi yang 

dapat mempertahankan ingatan mereka terhadap klinik.  

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh (Retno, 2025) dalam 

penelitian tersebut content tidak berpengaruh terhadap minat kunjungan 

ulang. Hal ini disebabkan karena individu yang sedang membutuhkan 

pelayanan medis lebih didasarkan pada kebutuhan akan penanganan 

kesehatan daripada informasi yang telah diberikan melalui media 

elektronik. Perbedaan hasil tersebut disebabkan oleh karakteristik objek 

penelitian yang berbeda. RSUD Pasar Rebo sebagai rumah sakit rujukan 

yang menyediakan layanan kesehatan lebih beragam dan kompleks 

dibandingkan puskesmas. Selain itu, karakteristik responden juga dapat 
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menjadi faktor yang menyebabkan perbedaan hasil kedua penelitian. 

Perkembangan penggunaan media digital memberikan kemudahan bagi 

pasien untuk membagikan pengalaman mereka mengenai pelayanan 

kesehatan melalui media elektronik. Sebaliknya pada penelitian Retno 

kebutuhan pasien terhadap layanan kesehatan yang bersifat mendesak 

menyebabkan informasi yang dibagikan melalui media elektronik belum 

menjadi faktor yang mendorong pasien untuk melakukan kunjungan 

ulang.  

Meskipun demikian, berdasarkan hasil analisis deskriptif masih 

terdapat sebagian responden yang menyatakan tidak setuju terhadap 

beberapa pernyataan pada indikator content. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa tidak semua pasien merasa memiliki informasi yang cukup 

lengkap mengenai pelayanan rumah sakit untuk dibagikan kepada orang 

lain. Sebagian pasien mungkin hanya memanfaatkan satu jenis layanan 

sehingga pengalaman yang dimiliki relatif terbatas. Kondisi tersebut 

dapat menyebabkan pasien merasa kurang mampu memberikan ulasan 

yang memuat informasi secara menyeluruh mengenai kualitas pelayanan 

maupun fasilitas rumah sakit. Temuan ini sejalan dengan (Retno, 2025) 

yang menunjukkan bahwa keterbatasan pengalaman individu dapat 

menyebabkan informasi yang tersedia belum cukup kuat untuk 

memengaruhi keputusan kunjungan ulang. 

Dengan demikian, meskipun content terbukti berpengaruh positif 

dan signifikan terhadap minat kunjungan ulang, pengaruhnya relatif lebih 

rendah dibandingkan indikator electronic word of mouth lainnya. Hal ini 

menunjukkan bahwa informasi mengenai pengalaman pelayanan tetap 

menjadi salah satu pertimbangan pasien, tetapi bukan merupakan faktor 

yang paling kuat dalam membentuk minat kunjungan ulang. Dalam 

konteks pelayanan kesehatan, pasien tidak hanya mempertimbangkan 

informasi yang diperoleh melalui media elektronik, tetapi juga 

mempertimbangkan pengalaman pelayanan secara langsung dan 

kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, content dalam 
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electronic word of mouth lebih banyak berfungsi sebagai sarana 

pertukaran pengalaman dan informasi antar pasien yang dapat membantu 

membentuk gambaran mengenai pelayanan rumah sakit, sementara 

keputusan untuk melakukan kunjungan ulang dapat dipengaruhi pula 

oleh faktor lain di luar informasi yang beredar melalui media elektronik. 
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BAB VIII 

KESIMPULAN 

 

8.1 Keterbatasan Penelitian 

Selama pelaksanaan penelitian, peneliti mengalami beberapa 

keterbatasan yang dapat memengaruhi proses penelitian. Adapun keterbatasan 

tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian ini hanya menganalisis pengaruh electronic word of mouth 

terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. Berdasarkan 

hasil koefisien determinasi, masih terdapat variasi minat kunjungan ulang 

yang dipengaruhi oleh faktor lain di luar variabel yang diteliti. Faktor-

faktor tersebut antara lain kualitas pelayanan, kepuasan pasien, fasilitas 

rumah sakit, biaya atau harga layanan, serta citra rumah sakit. Oleh karena 

itu, penelitian ini belum dapat menggambarkan seluruh faktor yang dapat 

memengaruhi minat kunjungan ulang pasien secara menyeluruh 

2. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, sehingga 

pengumpulan data dilakukan pada satu waktu tertentu. Dengan demikian, 

hasil penelitian menggambarkan kondisi electronic word of mouth dan 

minat kunjungan ulang berdasarkan keadaan responden pada saat 

penelitian dilaksanakan. Penelitian ini belum dapat menggambarkan 

perubahan minat kunjungan ulang pasien dalam jangka panjang maupun 

perubahan pengaruh electronic word of mouth setelah pasien memperoleh 

pengalaman pelayanan pada waktu yang berbeda. 

3. Peneliti mengalami keterbatasan dalam proses pengumpulan data karena 

tidak semua pasien bersedia meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner. 

Kondisi tersebut menyebabkan proses pengumpulan data memerlukan 

waktu lebih lama dari yang telah direncanakan. Selain itu, pengisian 

kuesioner dilakukan pada pasien yang sedang atau telah memperoleh 

pelayanan, sehingga waktu yang dimiliki responden untuk mengisi 

kuesioner relatif terbatas. 
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8.2 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSUD Pasar Rebo, 

dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat pengaruh antara electronic word of 

mouth terhadap minat kunjungan ulang. Seluruh indikator electronic word of 

mouth yang terdiri dari intensity, positive valence, negative valence, dan 

content berpengaruh terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar 

Rebo.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh positif dan 

signifikan antara indikator intensity terhadap minat kunjungan ulang pasien di 

RSUD Pasar Rebo. Semakin tinggi intensitas pasien dalam menyampaikan 

maupun membagikan informasi melalui media elektronik, maka semakin tinggi 

pula minat pasien untuk melakukan kunjungan ulang.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh positif dan 

signifikan antara indikator positive valance terhadap minat kunjungan ulang 

pasien di RSUD Pasar Rebo. Semakin banyak ulasan positif yang disampikan 

maupun diterima disampaikan pasien mengenai pelayanan rumah sakit, maka 

semakin tinggi minat pasien untuk melakukan kunjungan ulang. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh negatif dan 

signifikan antara indikator negative valance terhadap minat kunjungan ulang 

pasien di RSUD Pasar Rebo. Semakin banyak ulasan atau pengalaman negatif 

yang beredar melalui media elektronik, maka semakin rendah minat pasien 

untuk kembali berkunjung ke RSUD Pasar Rebo.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh positif dan 

signifikan antara indikator content terhadap minat kunjungan ulang pasien di 

RSUD Pasar Rebo. Semakin lengkap, jelas, dan bermanfaat informasi yang 

tersedia mengenai rumah sakit, maka semakin tinggi minat pasien untuk 

melakukan kunjungan ulang. 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pengelolaan electronic 

word of mouth yang efektif dapat menjadi salah satu strategi penting bagi 

rumah sakit dalam meningkatkan minat kunjungan ulang pasien. Selain itu, 

pengelolaan ulasan dan informasi yang beredar di media elektronik juga dapat 
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membantu mempertahankan kepercayaan pasien terhadap kualitas pelayanan 

yang diberikan oleh rumah sakit. 

Berdasarkan hasil analisis, intensity merupakan indikator electronic 

word of mouth yang memberikan pengaruh paling dominan terhadap minat 

kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo, sedangkan content merupakan 

indikator dengan pengaruh relatif paling rendah. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa seluruh aspek electronic word of mouth memiliki peran 

dalam membentuk minat kunjungan ulang pasien, dengan intensitas aktivitas 

electronic word of mouth memberikan kontribusi yang paling besar 

dibandingkan indikator lainnya. 

8.3 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan diatas, maka peneliti 

memberikan saran sebagai berikut: 

8.3.1 Bagi RSUD Pasar Rebo 

Saran untuk RSUD Pasar Rebo adalah untuk mengoptimalkan 

pengelolaan electronic word of mouth dengan memberikan ruang dan 

kemudahan bagi pasien dalam menyampaikan pengalaman setelah 

memperoleh pelayanan. Upaya tersebut dapat dilakukan dengan 

menyediakan akses yang mudah menuju media ulasan, seperti kode QR 

yang terhubung dengan Google Review atau media elektronik lainnya. 

Fasilitas tersebut diharapkan dapat meningkatkan keterlibatan pasien 

dalam menyampaikan pengalaman secara sukarela dan autentik, tanpa 

mengarahkan pasien untuk memberikan ulasan dengan penilaian 

tertentu. Saran ini didasarkan pada hasil penelitian yang menunjukkan 

bahwa indikator intensity merupakan indikator yang paling dominan 

dalam memengaruhi minat kunjungan ulang pasien. 

Selain itu, rumah sakit perlu melakukan pemantauan dan evaluasi 

secara berkala terhadap ulasan yang disampaikan pasien melalui media 

elektronik. Ulasan positif dapat menjadi gambaran mengenai aspek 

pelayanan yang telah dinilai baik oleh pasien dan dapat dipertahankan, 

sedangkan ulasan negatif, kritik, dan keluhan dapat dimanfaatkan sebagai 



107 
 

STIKes RS Husada 
 
 

bahan evaluasi untuk mengidentifikasi aspek pelayanan yang masih 

memerlukan perbaikan. Tindak lanjut terhadap masukan pasien perlu 

dilakukan secara responsif dan tepat dengan tetap memperhatikan 

kerahasiaan serta privasi pasien. Hal ini penting karena hasil penelitian 

menunjukkan bahwa positive valence berpengaruh positif, sedangkan 

negative valence berpengaruh negatif terhadap minat kunjungan ulang 

pasien. 

Pada aspek content, RSUD Pasar Rebo disarankan untuk 

memfasilitasi pasien dalam menyampaikan ulasan yang informatif 

mengenai pengalaman pelayanan yang telah diterima. Fasilitasi tersebut 

dapat dilakukan dengan menyediakan media yang memungkinkan pasien 

menyampaikan pengalaman secara lebih rinci, seperti pelayanan tenaga 

kesehatan, fasilitas, prosedur pelayanan, maupun kemudahan dalam 

memperoleh layanan. Rumah sakit tidak perlu mengarahkan isi atau 

penilaian ulasan yang diberikan pasien, tetapi dapat menyediakan ruang 

yang mendukung penyampaian pengalaman secara informatif tanpa 

mengarahkan penilaian tertentu. Dengan demikian, electronic word of 

mouth yang terbentuk tidak hanya berupa penilaian, tetapi juga dapat 

memberikan informasi yang relevan dan bermanfaat bagi pasien lain. 

Saran ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

content berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat kunjungan 

ulang, meskipun pengaruhnya relatif paling rendah dibandingkan 

indikator lainnya.  

8.3.2 Bagi STIKes RS Husada 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi 

ilmiah mengenai pengaruh electronic word of mouth terhadap minat 

kunjungan ulang pasien pada fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu, 

penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran dan 

pengembangan ilmu administrasi kesehatan khususnya dalam bidang 

pemasaran pelayanan kesehatan, manajemen hubungan pelanggan, serta 
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pemanfaatan media digital dalam meningkatkan loyalitas dan minat 

kunjungan ulang pasien. 

8.3.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian 

dengan mempertimbangkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi 

minat kunjungan ulang pasien seperti kepuasan pasien, kualitas 

pelayanan, kepercayaan pasien, citra rumah sakit, pengalaman pasien, 

dan loyalitas pasien. Hal tersebut penting karena hasil penelitian 

menunjukkan bahwa electronic word of mouth belum menjelaskan 

seluruh variasi minat kunjungan ulang pasien. Model penelitian memiliki 

nilai Adjusted R Square sebesar 0,510, sehingga masih terdapat 49,0% 

variasi minat kunjungan ulang yang dijelaskan oleh faktor lain di luar 

model penelitian. 

Penelitian selanjutnya juga disarankan untuk mempertimbangkan 

desain penelitian yang berbeda seperti longitudinal agar perubahan 

electronic word of mouth dan minat kunjungan ulang pasien dapat 

diamati dalam periode yang lebih panjang. Hal ini diperlukan karena 

penelitian saat ini menggunakan desain cross-sectional yang hanya 

menggambarkan kondisi responden pada saat penelitian dilakukan. 

Selain itu, penelitian selanjutnya dapat memperluas jumlah responden 

dan cakupan lokasi penelitian agar hasil yang diperoleh dapat 

memberikan gambaran yang lebih beragam mengenai hubungan 

electronic word of mouth dengan minat kunjungan ulang pasien.  
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Lampiran 1 : Daftar Riwayat Hidup  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Responden 

 LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

       (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur            : 

Alamat : 

Menyatakan persetujuan saya untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “PENGARUH MEDIA ELECTRONIC WORD OF MOUTH 

TERHADAP MINAT KUNJUNG ULANG PASIEN DI RSUD PASAR 

REBO”. Saya menegaskan bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini saya 

lakukan secara sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

Saya juga mengizinkan kepada peneliti untuk menggunakan data yang saya berikan 

untuk digunakan sesuai dengan kepentingan penelitian. Saya menyadari dan 

memahami bahwa data yang saya berikan dan yang akan digunakan memuat 

informasi-informasi yang jelas tentang diri saya. 

Walaupun demikian, berbagai informasi seperti nama jelas, alamat lengkap, dan 

informasi lengkap lainnya hanya saya izinkan untuk diketahui peneliti. 

 Jakarta,                    2026 

                

                      (                              )
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Lampiran 3 : Karakteristik Responden  

Petunjuk pengujian: silahkan berikan tanda (✓) ceklis pada pernyataan 

dibawah ini   yang menurut saudara paling sesuai dengan keadaan yang 

sebenarnya  

 

Nama      :  

Jenis kelamin                 ☐ Laki-Laki 

     ☐  Perempuan  

Usia      ☐ 17 – 25 tahun 

     ☐ 26 – 35 tahun 

     ☐ 36 – 45 tahun 

          ☐       46 – 55 tahun 

          ☐       56 – 70 tahun 

          ☐        Lebih dari 70 tahun 

Pendidikan terakhir   ☐ SMP 

     ☐ SMA 

     ☐ D3 

     ☐ S1 

     ☐ S2 

     ☐ S3 

Pekerjaan     ☐ Belum / Tidak Bekerja 

     ☐ Pelajar / Mahasiswa 

     ☐ Karyawan Swasta 

     ☐      Pegawai Negeri (ASN) 

     ☐       Ibu Rumah Tangga 
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Lampiran 4 : Lembar Kuisioner 

 

PENGISIAN KUESIONER 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pernyataan dan jawaban dengan cermat, apabila ada yang 

terdapat hal yang kurang dipahami, responden dapat mengajukan pertanyaan 

kepada peneliti. 

2. Berikan jawaban yang paling sesuai dengan kondisi atau pendapat yang 

sebenarnya. 

3. Beri tanda centang pada salah satu pilihan jawaban yang telah tersedia. 

4. Mohon mengisi seluruh pernyataan dalam kuesioner ini tanpa ada yang 

terlewatkan. 

5. Setelah seluruh pertanyaan selesai diisi, mohon kembalikan kuesioner kepada 

peneliti. 

6. Atas ketersediaan dan partisipas Bapak/Ibu dalam mengisi kuesioner ini, 

peneliti mengucapkan terima kasih. 
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Kuesioner yang digunakan dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Goyette et al., 2010) dan (Lin, 2014). 

Electronic Word of Mouth 

No Pernyataan Jawaban Responden 

SS S TS STS 

Intensity (Intensitas) 

1 Saya membicarakan RSUD Pasar Rebo melalui media 

elektronik. 

    

2 Saya membicarakan RSUD Pasar Rebo melalui media 

elektronik dibandingkan RS lainnya. 

    

3 Saya membicarakan RSUD Pasar Rebo kepada banyak 

orang. 

    

Positive Valence (Ulasan Positif) 

1 Saya merokemendasikan RSUD Pasar Rebo melalui 

media elektronik. 

    

2 Saya mengatakan hal positif RSUD Pasar Rebo melalui 

media elektronik. 

    

3 Saya bangga mengatakan kepada orang lain bahwa saya 

adalah pasien RSUD Pasar Rebo melalui media 

elektronik. 

    

4 Saya sangat merekomendasikan layanan Rumah Sakit 

melalui media elektronik. 

    

5 Saya sebagian besar mengatakan hal-hal positif 

mengenai rumah sakit melalui media elektronik. 

    

6 Saya telah menyampaikan pendapat yang baik 

mengenai   kepada orang lain melalui media elektronik. 

    

Negative Valence (Ulasan Negatif) 

1 Saya pernah menyampaikan kritik atau masukan 

mengenai RSUD Pasar Rebo melalui media elektronik. 

    

2 Saya pernah menyampaikan pendapat mengenai hal 

yang perlu ditingkatkan dari rumah sakit melalui media 

elektronik. 

    

Content (Konten)   

1 Saya membicarakan kemudahan penggunaan prosedur 

pelayanan RSUD Pasar Rebo melalui media elektronik. 
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No Pernyataan Jawaban Responden 

SS S TS STS 

2 Saya membicarakan keamanan pelayanan dan fasilitas 

di RSUD Pasar Rebo melalui media elektronik. 

    

3 Saya membicarakan harga atau biaya layanan yang 

diberikan melalui media elektronik. 

    

4 Saya membahas variasi layanan medis yang tersedia 

melalui media elektronik. 

    

5 Saya membahas kualitas pelayanan yang diberikan 

melalui media elektronik. 

    

6 Saya membahas kemudahan proses administrasi atau 

pelayanan melalui media elektronik. 

    

7 Saya membahas kecepatan pelayanan rumah sakit 

melalui media elektronik. 

    

8 Saya membahas reputasi rumah sakit melalui media 

elektronik. 

    

 

Skala Pengukuran 

No. Keterangan Nilai 

1. Sangat Tidak Setuju  (STS) 1 

2. Tidak Setuju (TS) 2 

3. Setuju (S) 3 

4. Sangat Setuju (SS) 4 
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Minat Kunjungan Ulang 

No Pernyataan Jawaban Responden 

SB B CB KB 

Intention to revisit (Niat ingin mengunjungi kembali) 

1 Saya berniat untuk kembali menggunakan layanan 

kesehatan di RSUD Pasar Rebo di masa mendatang. 

    

2 Saya bersedia berkunjung kembali ke RSUD Pasar Rebo 

apabila membutuhkan pelayanan kesehatan. 

    

Intention to recommended (Niat untuk merekomendasikan) 

1 Saya bersedia merekomendasikan RSUD Pasar Rebo 

kepada teman atau keluarga. 

    

2 Saya bersedia menyampaikan pengalaman saya berobat 

di RSUD Pasar Rebo kepada orang lain. 

    

 

Skala Pengukuran 

No. Keterangan Nilai 

1. Kurang Berminat (KB) 1 

2. Cukup Berminat (CB) 2 

3. Berminat (B) 3 

4. Sangat Berminat (SB) 4 
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Lampiran 5 : Kriteria Objektif 

Variabel Independen  

1. Intensity (Intensitas) 

Jumlah pernyataan  = 3 

Skor tertinggi   = Jumlah pernyataan x Skor jawaban tertinggi  

             = 3 x 4 

             = 12 

Skor terendah    = Jumlah pernyataan x Skor jawaban terendah  

             = 3 x 1 

             = 3 

Range              = Skor tertinggi – Skor terendah  

               = 12 – 3  

              = 9 

Kategori     = 2 

Interval     = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
  

     = 
9

2
  

     = 4,5 

Maka kriteria objektifnya yaitu  

Nilai median / nilai tengah : 

Rata – rata = = 
12−3

2
 = = 

9

2
 = 4,5 

Mencari median / nilai tengah : 

3,4,5,6, 7,7,5, 8, 9, 10, 11, 12 

Jadi nilai median pada indikator adalah: 

Tinggi = Jika skor > 7,5 

Rendah = Jika skor < 7,5 

 

2.  Positive Valence (Ulasan Positif) 

Jumlah pernyataan  = 6 

Skor tertinggi        = Jumlah pernyataan x Skor jawaban tertinggi  

           = 6 x 4  
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           = 24 

Skor terendah          = Jumlah pernyataan x Skor jawaban terendah  

           = 4 x 1  

           = 4 

Range              = Skor tertinggi – Skor terendah  

           = 24 – 4  

           = 20 

Kategori         = 2 

Interval           = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
  

          = 
20

2
  

           = 10 

Maka kriteria objektifnya yaitu 

Nilai median / nilai tengah : 

Rata – rata = = 
24−4

2
 = = 

20

2
 = 10 

Mencari median / nilai tengah : 

4,5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 

Jadi nilai median pada indikator adalah:  

Tinggi = Jika skor  > 14 

Rendah = Jika skor < 14 

 

3. Negative Valence (Ulasan Negatif) 

Jumlah pernyataan  = 2 

Skor tertinggi        = Jumlah pernyataan x Skor jawaban tertinggi  

           = 2 x 4 

          = 8 

Skor terendah          = Jumlah pernyataan x Skor jawaban terendah  

          = 2 x 1 

           = 2 

Range   = Skor tertinggi – Skor terendah  

    = 8 – 2 

         = 6 
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Kategori    = 2 

Interval    = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑜𝑟𝑖
  

    = 
6

2
  

    = 3 

Maka kriteria objektifnya yaitu  

Nilai median / nilai tengah : 

Rata – rata = = 
8−2

2
 = = 

6

2
 = 3 

Mencari median / nilai tengah : 

2, 3, 4, 5, 6, 7,  8 

Jadi nilai median pada indikator adalah:  

Tinggi = Jika skor > 5 

Rendah = Jika skor < 5 

 

4. Content (Konten Informasi)   

Jumlah pernyataan  = 8 

Skor tertinggi   = Jumlah pernyataan x Skor jawaban tertinggi  

          = 8 x 4 

          = 32 

Skor terendah   = Jumlah pernyataan x Skor jawaban terendah  

          = 8 x 1 

           = 8 

Range               = Skor tertinggi – Skor terendah  

               = 32 – 8  

               = 24 

Kategori    = 2 

Interval    = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
  

    = 
24

2
  

    = 12 
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Maka kriteria objektifnya yaitu  

Nilai median / nilai tengah : 

Rata – rata = = 
32−8

2
 = = 

24

2
 = 12 

Mencari median / nilai tengah : 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 

28, 29, 30, 31, 32 

Jadi nilai median pada indikator adalah:  

Tinggi = Jika skor  > 20 

Rendah = Jika skor < 20 

 

Variabel Dependen  

1. Intention to Revisit (Niat ingin mengunjungi kembali) 

Jumlah pernyataan   = 2 

Skor tertinggi   = Jumlah pernyataan x Skor jawaban tertinggi  

            = 2 x 4 

          = 8 

Skor terendah    = Jumlah pernyataan x Skor jawaban terendah  

            = 2 x 1 

          = 2 

Range       = Skor tertinggi – Skor terendah  

           = 8 – 2 

              = 6 

Kategori    = 2 

Interval    = Range/Kategori  

    = 
6

2
  

    = 3 

Maka kriteria objektifnya yaitu  

Nilai median / nilai tengah : 

Rata – rata = = 
8−2

2
 = = 

6

2
 = 3 
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Mencari median / nilai tengah : 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

Jadi nilai median pada indikator adalah: 

Minat Berkunjung = Jika skor > 5 

Kurang Minat Berkunjung = Jika skor < 5 

 

2. Intention to Recommend (Niat untuk merekomendasikan) 

Jumlah pernyataan  = 2 

Skor tertinggi         = Jumlah pernyataan x Skor jawaban tertinggi  

           = 2 x 4 

           = 8 

Skor terendah          = Jumlah pernyataan x Skor jawaban terendah  

           = 2 x 1 

          = 2 

Range           = Skor tertinggi – Skor terendah  

           = 8 – 2 

           = 6 

Kategori    = 2 

Interval    = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
  

    = 
6

2
  

    = 3 

Maka kriteria objektifnya yaitu  

Nilai median / nilai tengah : 

Rata – rata = = 
8−2

2
 = = 

6

2
 = 3 

Mencari median / nilai tengah : 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

Jadi nilai median pada indikator adalah: 

Minat Merekomendasikan = Jika skor  > 5 

Kurang Minat Merekomendasikan = Jika skor < 5 
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Lampiran 6 : Lembar Kesediaan Pembimbing 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini bersedia menjadi pembimbing Utama Tugas 

Akhir, dan 

 

Nama             : Ns. Ria Efkelin, S.Kep., M.M. 

NIP      : 119.830.073 

Instansi     : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan RS Husada 

 

Bersedia menjadi pembimbing anggota Tugas Akhir 

 

Nama       : Dr. Enni Juliani Saragih, M.Kep 

NIP      : 111.700.002 

Instansi     : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan RS Husada 

 

Dari Mahasiswa Program Sarjana Administrasi Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan RS Husada di bawah ini: 

Nama                         :  Dea Fadila Al Sunayah 

NIM                           :  2220007 

Judul Skripsi  : Pengaruh Electronic Word of Mouth Terhadap Minat  

                                     Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo  

 

Demikian surat kesediaan membimbing ini kami buat, atas perhatiannya kami 

ucapkan terima kasih. 

 

Jakarta, 17 Oktober 2025 

 

Dosen Pembimbing Utama, 

 

Dosen Pembimbing Anggota, 

 

(Ns. Ria Efkelin, S.Kep., M.M.) 

NIP. 119.830.073 

Dr. Enni Juliani Saragih, M.Kep 

NIP. 111.700.002 

 

KESEDIAAN SEBAGAI PEMBIMBING TUGAS AKHIR 

PROGRAM STUDI SARJANA ADMINISTRASI 

KESEHATAN STIKES RS HUSADA JAKARTA 

TAHUN AJARAN 2025/2026 
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Lampiran 7 : Lembar Pengajuan Judul Proposal 

 

Judul: 

Pengaruh Media Electronic Word Of Mouth Terhadap Minat Kunjungan 

Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Rumusan Masalah: 

Perkembangan teknologi informasi telah mendorong pasien untuk tidak 

hanya menerima informasi, tetapi juga secara aktif membagikan pengalaman 

mereka melalui media elektronik. Electronic word of mouth dalam pelayanan 

kesehatan melalui perilaku pasien dalam membicarakan, merekomendasikan, 

maupun menyampaikan pengalaman positif dan negatif mengenai layanan rumah 

sakit kepada orang lain. Pasien yang memiliki kecenderungan menyampaikan 

pengalaman positif dan aktif membicarakan rumah sakit kemungkinan memiliki 

keinginan yang lebih besar untuk kembali menggunakan layanan yang sama. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengaruh dimensi electronic word of mouth yaitu intensity (intensitas), positive 

valence (ulasan positif), negative valence (ulasan negatif), dan content (konten 

informasi)  terhadap minat kunjungan ulang pasien di RSUD Pasar Rebo. 

Jakarta, 24 Oktober 2025 

Yang Menyetujui, 
Pembimbing Utama 

Yang Mengajukan, 

Mahasiswa 

 
 
 

 
 

 
 
 

(Ns. Ria Efkelin, S.Kep., M.M.) 
NIP. 122.940.089 

(Dea Fadila Al Sunayah) 
NIM. 2220007 

 

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL TUGAS AKHIR 

PROGRAM S-1 ADMINISTRASI KESEHATAN 

STIKES RS HUSADA JAKARTA TA 2025/2026 
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Lampiran 8 : Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

Nama Lengkap : Dea Fadila Al Sunayah 

NIM   : 2220007 

Judul Skripsi        : Pengaruh Media Electronic Word Of Mouth Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

 

No. Tanggal Materi 

Konsultasi 

TTD Catatan 

1.  Jumat, 17 

Oktober 2025 
Pengajuan 

judul skripsi 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

 

1. Mengajukan judul 

“Pengaruh Disiplin Kerja 

Terhadap Kinerja Karyawan 

di Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Indonesia” 

disarankan untuk mencari 

judul yang lain karena topik 

tersebut telah banyak 

diteliti. 

2.  Jumat, 24 

Oktober 2025 

Pengajuan 

judul kedua 

dan Bab I 

 

 

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

1. Mengajukan judul 

“Pengaruh electronic word 

of mouth Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien di 

Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Indonesia”. 

2. Disarankan untuk 

mencantumkan 10 referensi 

jurnal, di mana 7 jurnal yang 

memiliki hasil penelitian 

negatif / tidak berpengaruh 

dan 3 jurnal relevan yang 

mendukung judul penelitian 

3.  Selasa, 04 

November 

2025 

Bab I 

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

1. Perbaikan pada bagian latar 

belakang dengan 

memastikan setiap 

paragraph tersusun dan 

memiliki keterkaitan antara 

satu paragraf dengan 

paragraf berikutnya. 

2. Menambahkan referensi 

jurnal sesuia dengan 

ketentuan yang telah 

disampaikan pada arahan 

sebelumnya. 

4.  Jumat, 14 

November 

Bab I  

 

1. Perbaiki penulisan sesuai 

dengan kaidah dan 

ketentuan yang tercantum 

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI 

PROGRAM STUDI S-1 ADMINISTRASI KESEHATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RS HUSADA 



132 
 

STIKes RS Husada 
 

 

No. Tanggal Materi 

Konsultasi 

TTD Catatan 

2025  

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

dalam buku panduan 

2. Setiap istilah dalam bahasa 

Inggris agar disertai dengan 

terjemahan atau padanan 

maknanya dalam bahasa 

Indonesia. 

3. Melanjutkan penulisan bab 

2 

5.  Senin, 29 

Desember 

2025 

Bab III  

 

 

 

 

 

 

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

 

1. Menambahkan keterangan 

“Variabel Independen” dan 

“Variabel Dependen” pada 

bagian kerangka 

konseptual. 

2. Melengkapi definisi 

operasional dengan 

mencantumkan perhitungan 

yang digunakan untuk 

menentukan hasil ukur. 

3. Melakukan perbaikan pada 

kategori skala Likert 

disesuaikan dengan 

pernyataan. 

6.  Senin, 12 

Januari 2026 

Bab III 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

 

1. Menyesuaikan tata tulis 

kerangka konseptual 

dengan pedoman resmi 

penulisan skripsi  

2. Mengajukan permohonan 

izin kepada pemilik skripsi 

terkait penggunaan 

kuesioner yang akan 

digunakan dalam 

penelitian. 

3. Proses selanjutnya dapat 

dikonsultasikan dengan 

pembimbing pendamping. 

7.  Jumat, 30 

Januari 2026 

Bab III dan 

Bab IV  

 

 

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

1. Menambahkan hasil ukur 

pada variabel pekerjaan 

dengan mencantumkan 

kriteria “belum bekerja” 

secara jelas dalam definisi 

operasional. 

2.  Perbaiki kriteria inklusi 

pada bagian umur. 

3. Perbaikan terkait penulisan 

etika penelitian. 

8.  Senin, 9 Maret 

2026 

Bab I - III  

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

 

1. Penambahan nama dosen 

penguji pada bagian kata 

pengantar. 

2. Perbaikan font daftar isi 

sesuai dengan buku 

pedoman  

3. Merevisi bab II pada bagian 

kajian relevan dengan 
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No. Tanggal Materi 

Konsultasi 

TTD Catatan 

memberikan bold pada 

bagian persamaan dan 

perbedaan agar terlihat 

perbedaannya. 

4. Menambahkan sitasi atau 

sumber setiap bagian pada 

kerangka teori 

9.  Rabu, 11 

Maret 2026 

Bab III  

 

 

 
 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

1. Perbaikan pada bagian 

definisi operasional dengan 

menambahkan sumber atau 

referensi yang menjadi 

penentuan hasil ukur, 

kategori penilaian, serta 

indikator pada setiap 

variabel agar memiliki 

landasan teori yang jelas. 

10.  Jumat, 13 

Maret 2026 

Bab I 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

1. Menambahkan referensi 

dari jurnal berlangganan 

perpustakaan STIKes RS 

Husada sebanyak minimal 

10 jurnal dengan topik 

penelitian . 

11.  Senin, 16 

Maret 2026 

Bab I  

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

1. Menambahkan subjudul 

pada bab II mengikuti 

arahan dosen penguji 

2. Perbaiki format serta 

tampilan tabel seperti 

penyesuaian ukuran, 

perataan dan kerapian tabel. 

12.  Selasa, 17 

Maret 2026 

Bab III 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

1. Menyelesaikan seluruh 

revisi sesuai arahan 

pembimbing dan 

melanjutkan proses 

pengurusan administrasi  

penelitian. 

13.  Jumat, 19 Juni 

2026 

Konsultasi 

Bab VI dan 

VII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

.Kep., M.M.) 

1. Tambahkan jurnal 

pendukung  

2. Serta kan juga jurnal 

dengan hasil kenapa tidak 

berpengaruh didalam 

pembahasan. 

3. Memisahkan tabel hasil uji 

reliabilitas berdasarkan 

masing-masing variabel 

penelitian agar penyajian 

data lebih mudah dipahami 

4. Menambahkan landasan 

teori yang relevan terkait 

variabel independen dan 

variabel dependen yang 

digunakan dalam 
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No. Tanggal Materi 

Konsultasi 

TTD Catatan 

penelitian. 

14.  Selasa, 23 Juni 

2026 

Bab VII - VIII 

 

 

 

 

 

 
 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M.) 

1. Perbaiki terhadap kata, 

istilah maupun kalimat 

yang masih terdapat 

kesalahan penulisan (typo). 

2. Menambahkan penjelasan 

mengenai alasan yang 

mendukung khususnya 

pada bagian yang 

menunjukkan responden 

menjawab tidak setuju 

terhadap pernyataan yang 

dibuat dengan mengkaitkan 

teori maupun hasil 

penelitan terdahulu yang 

relevan. 

 

  Jakarta, 02 Juli 2026 

  Pembimbing Utama, 

  

 

  (Ns. Ria Efkelin, S.Kep., M.M) 

  NIK. 119.830.073 
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Lampiran 9: Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping 

Nama Lengkap : Dea Fadila Al Sunayah 

NIM   : 2220007 

Judul Skripsi        : Pengaruh Media Electronic Word Of Mouth Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

 

No. Tanggal 
Materi 

Konsultasi 
TTD Catatan 

1.  Jumat, 09 

Desember 

2025 

Konsultasi 

Perubahan 

Judul 

  
(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Judul dapat dilanjutkan 

mengikuti arahan dan 

persetujuan Pembimbing 1 

(Bimbingan secara daring 

melalui WA). 

2.  Selasa, 03 

Februari 

2026 

Bab I 

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Tambahkan daftar pustaka.  

2. Perbaiki latar belakang, perjelas 

hubungan electronic word of 

mouth terhadap minat 

kunjungan ulang. (Bimbingan 

secara daring melalui 

SIAKAD). 

3.  Rabu, 04 

Februari 

2026 

Bab I-II 

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Masih perbaiki Bab I (latar 

belakang).  

2. Menggunakan teori asli untuk 

Bab II. 

4.  Senin, 09 

Februari 

2026 

Revisi Bab I-II 

  

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Bab I: Pada bagian rumusan 

masalah bagian intensity 

tambahkan kata ulasan.  

2. Bab II: Catatan kaki (footnote), 

cari teori asli Priansa asli.  

3. Penomoran diperbaiki 

(Bimbingan secara daring 

melalui SIAKAD). 

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI 

PROGRAM STUDI S-1 ADMINISTRASI KESEHATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RS HUSADA 
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No. Tanggal 
Materi 

Konsultasi 
TTD Catatan 

5.  Kamis, 12 

Februari 

2026 

Bab III 

  

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Revisi hipotesis sesuaikan 

dengan pertanyaan dan tujuan 

khusus serta pertanyaan 

penelitian. 

6.  Jumat, 13 

Februari 

2026 

Bab III 

 (Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Revisi definisi operasional 

bagian hasil ukur variabel 

independen.  

2. Data kunjungan 1 tahun terakhir. 

7.  Senin, 16 

Februari 

2026 

Bab V 

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Instrumen memakai sesuai teori 

Goyette, dan tampilkan hasil 

validitas yang sudah ada pada 

jurnal tersebut. 

8.  Rabu, 22 

April 

2026 

Bab II 

  

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Tuliskan alasan kenapa 

memakai teori tersebut 

2. Revisi kerangka teori masukan 

bagian indikatornya 

9.  Selasa, 5 

Mei 2026 

Bab V 

  

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Meninjau kembali penentuan 

populasi penelitian setelah 

diperoleh data dari lokasi 

penelitian. 

10.  Rabu, 6 

Mei 2026 

Bab V 

 
(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Merevisi kembali penjelasan 

mengenai populasi penelitian 

bersadarkan data terbaru dari 

lokasi penelitian. 

2. Mengkaji kembali penggunaan 

metode penentuan jumlah 

sampel (Slovin / Gpower) 

11.  Rabu, 10 

Juni 2026 

Konsultasi 

Bab V 

 
 (Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Berdasarkan arahan 

pembimbing, menggunakan 

hasil perhitungan GPower 

sebagai jumlah sampel 

penelitian. Untuk uji validitas 

responden dapat dipilih sesui 

kriteria penelitian. 
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No. Tanggal 
Materi 

Konsultasi 
TTD Catatan 

12.  Rabu, 17 

Juni 2026 

Bab V - VI 

  

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Melanjutkan proses pengolahan 

data hasil penelitian serta 

menyusun hasil analisis data 

pada bab V dan VI. 

13.  Rabu, 24 

Juni 2026 

Bab VI 

  
(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Menyesuaikan hasil penelitian 

dengan tujuan khusus penelitian 

2. Memperbaiki penyajian dan 

narasi hasil analisis data sesuai 

metode penelitian. 

3. Menuliskan judul tabel di atas 

tabel sesuai pedoman skripsi. 

14.  Senin, 29 

Juni 2026 

Bab VII - VIII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

1. Menambahkan pembahasan 

mengenai alasan seluruh variabel 

menunjukkan pengaruh terhadap 

minat kunjungan ulang 

berdasarkan teori dan hasil 

penelitian terdahulu. 

2. Menambahkan pembahasan 

mengenai faktor-faktor yang 

dapat menyebabkan variabel 

tidak berpengaruh, seperti 

karakteristik responden, 

karakteristik objek penelitian, 

atau faktor lain yang relevan. 

3. Memperkuat pembahasan 

dengan mengaitkan hasil 

penelitian dengan karakteristik 

responden dan kondisi lokasi 

penelitian. 

4. Menambahkan pada bagian 

kesimpulan bahwa hasil 

penelitian dapat dijadikan 

sebagai bahan evaluasi bagi 

RSUD Pasar Rebo dalam 

meningkatkan minat kunjungan 

ulang pasien. 

 

Jakarta, 02 Juli 2026 

 Pembimbing Pendamping 

 

  

 

(Dr. Enni Juliani Saragih, M.Kep) 

               NIP. 111.700.002 
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Lampiran 10 : Permohonan Izin Penggunaan Kuesioner 

 



139 
 

STIKes RS Husada 
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Lampiran 11 :  Surat Pengantar Uji Etik 
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Lampiran 12 : Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 13 :  Surat Pengantar Ijin Penelitian Ke PPID Dinas Kesehatan 
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Lampiran 14 : Surat Balasan dari PPID Dinas Kesehatan 

 

 



144 
 

STIKes RS Husada 
 

 

 

 

 

 



145 
 

STIKes RS Husada 
 

 

Lampiran 15 : Surat Ijin Penelitian ke RSUD Pasar Rebo 
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Lampiran 16 : Surat Balasan dari RSUD Pasar Rebo 
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Lampiran 17 : Data Coding Uji Validitas & Uji Reliabilitas 
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Lampiran 18 : Hasil Olah Data Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
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.75

2** 

.41

1* 

.62

6** 

.62

0** 

.67

6** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.01

8 

.00

1 

.01

1 

.00

0 

.00

2 
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Correlations 

 C7 C8 ITR1 ITR2 IR1 IR2 TOTAL 

I1 Pearson Correlation .751** .679** .105 .132 .044 .120 .838** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .580 .487 .816 .528 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

I2 Pearson Correlation .285 .406* -.148 .047 -.073 -.056 .429* 

Sig. (2-tailed) .127 .026 .436 .804 .702 .768 .018 

N 30 30 30 30 30 30 30 

I3 Pearson Correlation .386* .120 .298 .264 .231 .140 .573** 

Sig. (2-tailed) .035 .526 .109 .158 .219 .461 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

PV1 Pearson Correlation .125 .235 .113 .426* .382* .159 .460* 

Sig. (2-tailed) .509 .212 .552 .019 .037 .401 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 

PV2 Pearson Correlation .218 .197 .487** .612** .334 .433* .607** 

Sig. (2-tailed) .248 .298 .006 .000 .071 .017 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

PV3 Pearson Correlation .362* -.114 .434* .317 .397* .288 .549** 

Sig. (2-tailed) .049 .549 .017 .088 .030 .123 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 

PV4 Pearson Correlation .509** .104 .568** .324 .382* .398* .644** 

Sig. (2-tailed) .004 .584 .001 .081 .037 .029 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

PV5 Pearson Correlation .366* .120 .297 .241 .188 .100 .567** 

Sig. (2-tailed) .047 .528 .111 .199 .319 .601 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

PV6 Pearson Correlation .570** .120 .298 .264 .126 .140 .630** 

Sig. (2-tailed) .001 .526 .109 .158 .507 .461 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

NV1 Pearson Correlation .278 .265 -.074 .038 -.047 -.114 .494** 

Sig. (2-tailed) .137 .157 .697 .841 .805 .548 .006 

N 30 30 30 30 30 30 30 

NV2 Pearson Correlation .340 .394* -.070 -.010 .118 -.009 .585** 

Sig. (2-tailed) .066 .031 .714 .957 .535 .961 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

C1 Pearson Correlation .691** .701** .257 .202 .308 .270 .876** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .171 .284 .098 .149 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

C2 Pearson Correlation .565** .249 .223 .056 .160 .051 .752** 

Sig. (2-tailed) .001 .184 .237 .769 .398 .790 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 



153 
 

STIKes RS Husada 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C3 Pearson Correlation .352 .302 .188 .331 .231 .376* .411* 

Sig. (2-tailed) .056 .105 .320 .074 .220 .041 .024 

N 30 30 30 30 30 30 30 

C4 Pearson Correlation .587** .521** -.134 -.056 -.066 -.140 .626** 

Sig. (2-tailed) .001 .003 .482 .769 .729 .460 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

C5 Pearson Correlation .849** .479** .000 -.082 -.145 .098 .620** 

Sig. (2-tailed) .000 .007 1.000 .666 .445 .608 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

C6 Pearson Correlation .716** .523** .135 .070 .010 .245 .676** 

Sig. (2-tailed) .000 .003 .476 .714 .960 .192 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

C7 Pearson Correlation 1 .412* .161 -.065 -.017 .183 .760** 

Sig. (2-tailed)  .024 .396 .732 .929 .333 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

C8 Pearson Correlation .412* 1 -.038 .169 .087 .154 .564** 

Sig. (2-tailed) .024  .844 .371 .646 .417 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

ITR1 Pearson Correlation .161 -.038 1 .723** .689** .743** .430* 

Sig. (2-tailed) .396 .844  .000 .000 .000 .018 

N 30 30 30 30 30 30 30 

ITR2 Pearson Correlation -.065 .169 .723** 1 .621** .714** .403* 

Sig. (2-tailed) .732 .371 .000  .000 .000 .027 

N 30 30 30 30 30 30 30 

IR1 Pearson Correlation -.017 .087 .689** .621** 1 .749** .386* 

Sig. (2-tailed) .929 .646 .000 .000  .000 .035 

N 30 30 30 30 30 30 30 

IR2 Pearson Correlation .183 .154 .743** .714** .749** 1 .415* 

Sig. (2-tailed) .333 .417 .000 .000 .000  .023 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .760** .564** .430* .403* .386* .415* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .018 .027 .035 .023  

N 30 30 30 30 30 30 30 
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Uji Reliabilitas Electronic Word Of Mouth 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



155 
 

STIKes RS Husada 
 

 

Uji Reliabilitas Minat Kunjungan Ulang 

 

 

 

 

 

 



156 
 

STIKes RS Husada 

 
 

Lampiran 19 : Data Coding Penelitian 
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Lampiran 20 : Hasil Olah Data Univariat 
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Deskriptif Butir Pernyataan 
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166 
 

STIKes RS Husada 
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Deskriptif Electronic Word of Mouth 

 

 

 

 

Deskriptif Minat Kunjungan Ulang 
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Lampiran 21 : Hasil Uji Asumsi Klasik 

 

Uji heterokedastisitas 

 

 
  



171 
 

STIKes RS Husada 
 

 

 
Lampiran 22 : Analisis Bivariat 
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Lampiran 23 : Analisis  Multivariat 
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Lampiran 24 : Hasil Perhitungan GPower 
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Lampiran 25 : Lembar Revisi Seminar Proposal  

 

LEMBAR REVISI SEMINAR PROPOSAL 

S1 ADMINISTRASI KESEHATAN 

STIKES RS HUSADA 

 

Nama   : Dea Fadila Al Sunayah 

NIM   : 2220007 

Tanggal Ujian : Rabu, 3 Maret 2026, pukul 08.30 – 10.00 WIB 

Judul Proposal  : Pengaruh Media Electronic Word Of Mouth Terhadap  

     Minat Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Pembimbing/ 

Penguji 

List Masukan dan 

Revisi 

Bukti 

Perbaikan 

(Halaman / 

Baris ke 

Berapa) 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

Utama: 

Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M  

 

 

 

 

 

 

1. Pada bagian kata 

pengantar di 

tambahkan untuk 

penguji . 

Hlm. iv 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

2. Perbaikan font daftar 

isi. 
Hlm. vi-vii 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 
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3. Revisi bab II kajian 

relevan bold bagian 

persamaan dan 

perbedaan. 

Hlm. 27-34 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

4. Tambahkan sitasi 

pada kerangka teori 
Hlm.35 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

5. Bab III definisi 

operasional 

tambahkan sumber 

untuk hasil ukur. 

Hlm. 37-39 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

6. Tambahkan referensi 

dari jurnal 

berlangganan STIKes 

RS Husada. 

Hlm.48-53 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

Pembimbing 

Pendamping: 

Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep 

 

7. Revisi bab II alasan 

kenapa memakai teori 

tersebut. 

Hlm. 

15&20 
  

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep ) 
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8. Bab II kerangka teori 

masukan bagian 

indikatornya saja. 

Hlm. 35 
 

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep ) 

9. Tambahkan 

menggunakan teori 

dan metode penelitian 

di kajian relevan. 

Hlm. 27-34 

  

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep ) 

Penguji: 

Catherine 

Hermawan Salim, 

S.Ftr., Ftr. M.M   

10. Revisi rumusan 

masalah dibuat 

berbentuk pertanyaan. 

Hlm. 7 
  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ftr., Ftr. 

M.M) 

 

11. Revisi bab II 

penomoran sub bab. 
Hlm. 10-35 

  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ftr., Ftr. 

M.M) 

 

12. Revisi bab II referensi 

tahun yang lama 

masukan juga 

referensi yang terbaru. 

Hlm. 10-26 
  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ftr., Ftr. 

M.M) 
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13. Revisi bab II buatkan 

paragraph variabel 

electronic word of 

mouth dan minat 

kunjungan ulang. 

Hlm. 10-26 
  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ft r., Ftr. 

M.M) 

 
14. Revisi bab II  

tambahkan tahun pada 

pencetus teori variabel 

electronic word of 

mouth. 

Hlm. 15 
  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ftr., Ftr. 

M.M) 

 
15. Revisi bab II 

tambahkan kata 

pengantar dibagian 

faktor-faktor minat 

kunjungan ulang 

Hlm. 21 
  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ftr., Ftr. 

M.M) 

 
16. Tambahkan subbab 

baru 2.3 mekanisme 

electronic word of 

mouth terhadap minat 

kunjungan ulang 

Hlm.24-26 
  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ftr., Ftr. 

M.M) 

 
17. Revisi bab II 

kerangka teori 

urutkan dari tahun 

yang lama sampai 

tahun yang terbaru. 

Hlm. 35 
  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ftr., Ftr. 

M.M) 
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18. Revisi bab III 

penomoran hipotesis 

diganti angka biasa. 

Hlm. 39-40 

  

(Catherine Hermawan 

Salim, S.Ftr., Ftr. 

M.M) 

Jakarta, 16 Maret 2026 

Mengetahui, 

Dosen Pembimbing Utama 

 
Ns. Ria Efkelin, S.Kep., M.M 

NIP.  119.830.073 
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Lampiran 26 : Lembar Revisi Seminar Hasil 

 

LEMBAR REVISI SIDANG SKRIPSI 

S1 ADMINISTRASI KESEHATAN 

STIKES RS HUSADA 

 

Nama   : Dea Fadila Al Sunayah 

NIM   : 2220007 

Tanggal Ujian : Rabu, 08 Juli 2026, pukul 13.00 – 14.30 WIB 

Judul Skripsi  : Pengaruh Media Electronic Word Of Mouth Terhadap  

     Minat Kunjungan Ulang Pasien di RSUD Pasar Rebo 

Pembimbing / 

Penguji 
List Masukan dan 

Revisi 

Bukti 

Perbaikan 

(Halaman / 

Baris ke 

Berapa) 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

Utama: 

Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M 

1. Penulisan nama 

bulan "Juli" 

dibuat miring 

(italic). 

Hlm. II  

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

2. Pada halaman 

persetujuan, 

bagian tanda 

tangan 

pembimbing 

anggota telah 

direvisi sesuai 

arahan. 

Hlm. III 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 



181 
 

STIKes RS Husada 
 

 

3. Pada bagian kata 

pengantar, spasi 

pada setiap poin 

telah disesuaikan 

(tidak 

menggunakan 

spacing 

tambahan). 

Hlm. IV- V 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

4. Pada bagian latar 

belakang 

ditambahkan 

analisa mengenai 

media sosial yang 

lain seperti 

Instagram, 

TikTok, dan 

Youtube RSUD 

Pasar Rebo serta 

masukan juga 

kedalam 

pembahasan 

Hlm. 1-7 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

5. Analisis 

mengenai media 

sosial tersebut 

juga telah 

ditambahkan pada 

bagian 

pembahasan. 

Hlm. 75 - 90 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 
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6. Menurunkan hasil 

turnitin 
Hlm.156 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

Pembimbing 

Anggota: 

Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep 

 

7. Menambahkan 

analisis penyebab 

inkonsistensi 

hasil penelitian 

terdahulu. 

Hlm. 6 - 7 

 (Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

8. Memperkuat 

pembahasan 

dengan 

mengaitkan hasil 

penelitian, 

fenomena dan 

penelitian 

terdahulu dengan 

menggunakan 

tools yang sama. 

Hlm. 74 – 93 

(Dr. Enni Juliani 

Saragih, M.Kep) 

Penguji : 

Catherine 

Hermawan 

Salim, S.Ft, Ftr., 

M.M 

9. Menambahkan 

analisis penyebab 

inkonsistensi 

hasil penelitian 

terdahulu pada 

latar belakang  

Hlm. 6-7 

 

(Catherine 

Hermawan Salim, 

S.Ft, Ftr., M.M) 
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10. Menambahkan 

media sosial yang 

lain di latar 

belakang  

Hlm. 6-7 

  

(Catherine 

Hermawan Salim, 

S.Ft, Ftr., M.M) 

11. Menambahkan 

sitasi terbaru pada 

bagian instrumen 

Hlm. 50 

  

(Catherine 

Hermawan Salim, 

S.Ft, Ftr., M.M) 

12. Menambahkan 

pada pembahasan 

terkait media 

sosial yang 

dimasukan 

kedalam latar 

belakang 

Hlm. 74 - 93   

(Catherine 

Hermawan Salim, 

S.Ft, Ftr., M.M) 

Jakarta, 16 Juli 2026 

Mengetahui, 

Dosen Pembimbing Utama 

 
Ns. Ria Efkelin, S.Kep., M.M 

NIP.  119.830.073 
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Lampiran 27 : Sertifikat TOEFL  

 

 

  



185 
 

STIKes RS Husada 
 

 

Lampiran 28 : Hasil Turnitin 
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Lampiran 29 : Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 30 : Kartu Kehadiran Seminar Proposal 

 
Nama : Dea Fadila Al Sunayah 

NIM : 2220005 

No 
Tanggal 

Presentasi 
Judul Skripsi Nama Peneliti 

Paraf 

Pembimbing 

Peneliti 

1. 02 Maret 2026 

Hubungan Work life 

balance dengan burnout 

pada tenaga kesehatan di 

Rumah Sakit Islam Jakarta 

Sukapura Kelapa Gading 

Meicy Raini 

Azzahra 

 

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

2. 09 April 2026 

Hubungan Kinerja 

Karyawan dengan Loyalitas 

Pasien di Rumah Sakit Islam 

Jakarta Sukapura Kelapa 

Gading 

Malva Intan 

Marelda 

 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

3. 09 April 2026 

Pengaruh Pengembangan 

Karir terhadap Kinerja 

Pegawai di Puskesmas 

Gambir pada Tahun 2026 

Sylviana Putri 

Anggaraini 

 

 

  
((Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

4.    

 

 

 

 

 

 

5.     

 

Lampiran 31 : Lembar Kehadiran Seminar Hasil 

KARTU KEHADIRAN SEMINAR PROPOSAL 

TUGAS AKHIR PROGAM STUDI SARJANA 

ADMINISTRASI KESEHATAN STIKES RS 

 HUSADA JAKARTA 

TAHUN AJARAN 2025/2026 
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Nama : Dea Fadila Al Sunayah 

NIM : 2220007 

No 
Tanggal 

Presentasi 
Judul Skripsi Nama Peneliti 

Paraf 

Pembimbing 

Peneliti 

1. 14 Juli 2026 

Hubungan Work life 

balance dengan burnout 

pada tenaga kesehatan di 

Rumah Sakit Islam Jakarta 

Sukapura Kelapa Gading 

Meicy Raini 

Azzahra 

 

 

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

2. 31 Juli 2026 

Hubungan Rotasi Kerja 

dengan Kinerja Karyawan 

di Rumah Sakit Islam 

Jakarta Sukapura Kelapa 

Gading  

Cikha Hastiningrum  

 

 

 

 

 

 
(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

3. 7 Agustus 2026 

Hubungan Pemberian 

Reward dengan Disiplin 

Kerja Karyawan di Rumah 

Sakit Islam Jakarta 

Sukapura Kelapa Gading 

Reva Nur Marcella  

 

 

 
 

(Ns. Ria Efkelin, 

S.Kep., M.M) 

4.     

5.    

 

 

 

 

 

 

 

KARTU KEHADIRAN SEMINAR HASIL TUGAS 

AKHIR PROGAM STUDI SARJANA 

ADMINISTRASI KESEHATAN STIKES RS HUSADA 

JAKARTA 

TAHUN AJARAN 2025/2026 


