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ABSTRAK 

 

Nama  : Amalia Kartika 

Judul  : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung 

Kembali pada Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) dengan 

Kepuasan Sebagai Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung 

Pembimbing : 

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

2. Fariz Kahendra, SKM., M.K.M 

Kualitas pelayanan kesehatan berperan penting dalam meningkatkan 

kepuasan pasien serta mendorong minat kunjungan kembali terhadap pelayanan 

kesehatan. Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) merupakan program preventif 

pemerintah yang bertujuan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui 

deteksi dini penyakit tidak menular. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh 

kualitas pelayanan terhadap minat kunjung kembali dengan kepuasan sebagai 

variabel mediasi pada Program CKG di Puskesmas Cakung. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional sampel 

penelitian berjumlah 110 responden menggunakan teknik Simple Random 

Sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang mengukur dimensi kualitas 

pelayanan berdasarkan SERVQUAL, kepuasan, dan minat kunjung kembali. 

Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat, serta path analysis untuk 

mengetahui pengaruh langsung maupun tidak langsung antarvariabel. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan, kepuasan pasien, dan minat 

kunjung kembali pada program CKG di Puskesmas Cakung sebagian besar masih 

berada dalam kategori kurang baik. Dimensi tangible dan assurance berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien (p<0,05), sedangkan dimensi reliability, 

responsiveness, dan empathy tidak menunjukkan pengaruh yang sign0.ifikan 

(p>0,05). Terhadap minat kunjung kembali, hanya tangible yang berpengaruh 

signifikan (p<0,05), sementara empat dimensi lainnya tidak signifikan (p>0,05). 

Kepuasan pasien berpengaruh signifikan dan memediasi hubungan kualitas 

pelayanan dan minat kunjung kembali (p<0,05). Kepuasan pasien juga terbukti 

berpengaruh positif dan signifikan serta memediasi pengaruh kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap minat kunjung kembali. Peningkatan kualitas pelayanan, 

terutama pada aspek bukti fisik dan jaminan pelayanan, perlu menjadi prioritas 

untuk meningkatkan kepuasan pasien dan mendorong keberlanjutan pemanfaatan 

layanan CKG. Berdasarkan temuan tersebut, Puskesmas Cakung disarankan untuk 

mempertahankankan dan mengoptimalkan pada aspek bukti fisik dan jaminan 

pelayanan, serta menjadikan peningkatan kepuasan pasien sebagai prioritas utama 

dan strategi jangka panjang guna mendorong keberlanjutan pemanfaatan layanan 

CKG oleh masyarakat. 

Kata kunci: Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien, Minat Kunjung Kembali, Cek 

Kesehatan Gratis, SERVQUAL. 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Amalia Kartika 

Title  : The Effect of Healthcare Service Quality on Revisit Intention in the 

Free Health Check-Up (CKG) Program with Patient Satisfaction 

as a Mediating Variable at Cakung Public Health Center 

Consellor : 

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

2. Fariz Kahendra, SKM., M.K.M 

 Quality of health services is a key factor in shaping patient satisfaction and 

driving intention to return for future care. Indonesia's Free Health Check (Cek 

Kesehatan Gratis/CKG) Program represents a preventive government initiative 

designed to strengthen public health outcomes through the early detection of non-

communicable diseases. This research examined how service quality influences 

revisit intention, with patient satisfaction serving as a mediating factor, focusing on 

the CKG Program implemented at Puskesmas Cakung (Cakung Community Health 

Center). A quantitative, cross-sectional design was applied, drawing on a sample 

of 110 respondents chosen through Simple Random Sampling. The questionnaire 

instrument assessed service quality across the five SERVQUAL dimensions, 

alongside measures of patient satisfaction and revisit intention. Analysis proceeded 

through univariate, bivariate, and path analysis techniques to capture both direct 

and indirect relationships among the study variables. Findings indicated that 

overall levels of service quality, patient satisfaction, and revisit intention at 

Puskesmas Cakung fell largely into the poor category. Among the SERVQUAL 

dimensions, tangibles and assurance emerged as significant predictors of patient 

satisfaction (p<0.05), while reliability, responsiveness, and empathy did not show 

statistically significant effects (p>0.05). For revisit intention specifically, only the 

tangible dimension proved significant (p<0.05); the remaining four dimensions 

were not. Patient satisfaction itself was confirmed as a significant mediator linking 

service quality to revisit intention (p<0.05), demonstrating both a direct positive 

effect and an indirect mediating role. These results suggest that Puskesmas Cakung 

should prioritize strengthening the tangible and assurance aspects of service 

delivery, while treating patient satisfaction improvement as a central, long-term 

strategic goal. Doing so would help sustain community engagement and continued 

utilization of the CKG Program over time. 

Keywords: Service Quality, Patient Satisfaction, Revisit Intention, Free Health 

Check, SERVQUAL. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Sehat dalam kamus besar Bahasa Indonesia dijelaskan sebagai 

kondisi di mana seluruh tubuh dan bagiannya tidak mengalami sakit. Sesuai 

dengan Undang-undang Kesehatan RI No.17 tahun 2023, definisi sehat adalah 

sebuah keadaan yang sejahtera dari fisik, mental serta sosial, yang 

memungkinkan individu untuk hidup produktif baik secara sosial maupun 

ekonomi. Selain itu pada tahun 2015 WHO (World Health Organization) 

menjelaskan bahwa kesehatan adalah keadaan yang lengkap dari kesejahteraan 

fisik, mental, dan sosial, serta bukan semata-mata ketiadaan penyakit atau 

kecacatan. (Amelia et al., 2022). 

  Kesehatan yang optimal atau kesejahteraan merupakan suatu 

keadaan yang mencakup lebih dari sekedar tidak adanya penyakit. Keadaan 

sehat adalah sebuah proses yang selalu berubah seiring dengan penyesuaian 

individu terhadap berbagai perubahan yang terjadi di dalam dan di luar diri 

mereka untuk menjaga keseimbangan fisik, emosional, intelektual, sosial, 

perkembangan, dan spiritual yang baik (Sari & Subandi, 2020). 

 Saat individu dalam kondisi sehat, mereka biasanya tidak 

memanfaatkan layanan kesehatan dan lebih memilih pengobatan tradisional 

atau berkonsultasi dengan dukun daripada pergi ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. Padahal, puskesmas sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama 

yang memiliki peran terpenting dalam memberikan layanan kesehatan dasar, 

termasuk vaksinasi, pemeriksaan ibu dan anak, perawatan untuk penyakit 

ringan, serta pendidikan kesehatan bagi masyarakat. Salah satu mengurangi 

angka kematian yang disebabkan oleh penyakit yang tidak terdiagnosis adalah 

dengan mengelola berbagai risiko penyakit dan melakukan pemeriksaan 

kesehatan atau mengunjungi puskesmas terdekat untuk mendeteksi faktor 

risiko dan pencegahan timbulnya penyakit dari dini (Qosim et al., 2025). 
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 Tujuan utama dari pemeriksaan kesehatan adalah untuk 

mengidentifikasi apakah seseorang mengalami penyakit atau untuk 

meningkatkan kemampuan dalam menghadapinya. Deteksi awal penyakit 

melibatkan edukasi tentang kesehatan dan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala sebagai bagian dari inisiatif untuk meningkatkan dan mencegah hasil 

yang tidak diinginkan. Tenaga kesehatan berperan dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat melalui kampanye, pengajaran, dan pemeriksaan 

kesehatan. Program pemeriksaan kesehatan gratis merupakan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat, untuk meningkatkan pemahaman masyarakat 

mengenai pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin untuk 

mendeteksi penyakit menular (Pebriani et al., 2025). 

 Program kesehatan yang diadakan oleh puskesmas adalah inisiatif 

utama untuk melindungi masyarakat. Program tersebut mencakup program 

kesehatan dasar serta program pengembangan kesehatan yang dirancang sesuai 

dengan masalah yang ada dan kapasitas puskesmas setempat. Kualitas 

pelayanan di puskesmas berarti memberikan layanan kepada pasien yang 

berlandaskan pada standar mutu untuk memenuhi harapan dan kebutuhan 

masyarakat, sehingga menimbulkan kepuasan serta meningkatkan kepercayaan 

pasien kepada puskesmas. Pasien menganggap kualitas pelayanan yang dapat 

mereka rasakan dengan cara yang sopan, tepat waktu, responsif, serta mampu 

mengatasi keluhan dan mencegah penyebaran penyakit (Djuwa et al., 2020).  

 Kemampuan untuk memberikan layanan dengan cara yang 

profesional adalah suatu keharusan yang tidak bisa dinegosiasikan karena 

konsumen. Kualitas pelayanan yang buruk dapat menyebabkan ketidakpuasan 

di kalangan masyarakat, yang mengarah pada munculnya berbagai keluhan. 

Keluhan tersebut muncul karena terdapat perbedaan antara pelayanan yang 

diharapkan dengan kenyataan yang mereka hadapi, sehingga dapat 

menimbulkan rasa kecewa (Manar et al., 2022). 

 Pelayanan yang berkualitas mengacu pada penyediaan layanan 

kepada pasien dengan standar mutu untuk memenuhi kebutuhan masyarakat, 

dengan minat berkunjung kembali akan datang karena adanya dampak dari 

kepuasan yang dirasakan oleh masyarakat. Apabila pelayanan merasa puas 
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akan cenderung menggunakan kembali layanan yang diberikan untuk di masa 

depan dan menyampaikan kepada orang lain mengenai mutu layanan yang 

mereka alami. Ketertarikan untuk kembali adalah keadaan di mana masyarakat 

memiliki pandangan positif terhadap suatu pelayanan, dengan menunjukkan 

komitmen terhadap pelayanan tersebut, serta berkeinginan untuk melakukan 

pelayanan yang sama di masa yang akan mendatang (Menik et al., 2024). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Umami & Widyowati, 

2024) memberikan hasil bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

Kualitas Pelayanan Kesehatan (p=0,039) terhadap minat kunjungan ulang, 

kualitas pelayanan akan mempengaruhi meningkatnya indeks kepuasan pasien 

yang diukur dengan Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance. 

 Penelitian antara Dimensi Empati (Empathy) pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Kusworo & Nurcholis, 2024) memberikan hasil bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan antara Dimensi Empati (Empathy) terhadap 

Kepuasan pasien, dan terdapat pengaruh yang signifikan antara Dimensi 

Empati (Empathy) terhadap Minat Kunjung Kembali. Jika tingkat kualitas 

pelayanan tinggi, maka tingkat kepuasan pasien tinggi dan menghasilkan minat 

kunjung kembali ke layanan tersebut. 

  Selain faktor kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan pasien juga 

dapat dipengaruhi oleh karakteristik dari pasien itu sendiri. Walaupun kualitas 

pelayanan dan kondisi kesehatan yang di hadapi bersamaan, tingkat kepuasan 

yang dirasakan oleh pasien bisa bervariasi. Tergantung pada latar belakang 

pasien, seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, dan jarak yang harus ditempuh 

oleh pasien. Banyaknya individu dengan tingkat pendidikan yang rendah dan 

sikap acuh terhadap kesehatan menyebabkan para tenaga kesehatan untuk 

melaksanakan promosi kesehatan (Firman et al., 2020). 

  Layanan kesehatan diberikan kepada pasien dalam tiga tahap: 

sebelum pengobatan, selama pengobatan, dan setelah perawatan ditawarkan. 

Sangat penting untuk memahami tahap-tahap ini, karena mereka mewakili 

pengalaman pasien terhadap kualitas layanan. Beberapa faktor yang 

memengaruhi proses perawatan adalah pengalaman penyedia, keterampilan 

komunikasi, sikap sopan, dan perilaku terhadap pasien dan staf, selain layanan 
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pendukung yang ditawarkan oleh fasilitas kesehatan (Alrwashdh & Alishaq, 

2023). 

 Model kualitas layanan awalnya dikembangkan oleh Parasuraman 

untuk menyelidiki potensi penyebab masalah kualitas layanan dan membantu 

pengelola dalam meningkatkan kualitas layanan. Model ini disempurnakan 

lebih lanjut dan alat pengukuran dikembangkan, yaitu, Kuesioner Kualitas 

Layanan SERVQUAL (Han et al., 2024). 

 Model SERVQUAL berfungsi sebagai kerangka konseptual untuk 

penelitian ini, menawarkan pendekatan terstruktur untuk mengevaluasi kualitas 

layanan dari perspektif yang berpusat pada pasien. Lima dimensi SERVQUAL, 

yaitu tangibles, reliability, responsiveness, assurance dan empathy, 

memberikan pemahaman yang komprehensif tentang kinerja pelayanan 

kesehatan (Rahmatia et al., 2024). 

  Kepuasan pasien adalah evaluasi mengenai seberapa baik produk 

atau layanan dapat memenuhi kebutuhan atau keinginan konsumen. Kepuasan 

pelanggan atau pasien menggambarkan respons emosional yang dirasakan, 

berupa kebahagiaan dan kepuasan karena hasrat yang dimiliki telah terpenuhi 

setelah memperoleh suatu produk atau layanan (Yulianto & Yosepha, 2022). 

  Kepuasan pasien semakin diakui sebagai indikator kinerja utama 

bagi sistem perawatan kesehatan di seluruh dunia. Hal ini mencerminkan 

sejauh mana layanan kesehatan memenuhi atau melampaui harapan pasien, 

berfungsi sebagai proksi untuk kualitas perawatan yang diberikan. Tingkat 

kepuasan pasien yang tinggi terkait dengan hasil kesehatan yang positif, 

termasuk peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan, meningkatnya 

kepercayaan pada penyedia layanan kesehatan, dan tingkat pemanfaatan 

layanan yang lebih tinggi (Mohammed et al., 2025). 

  Kepuasan pasien dengan kualitas fasilitas perawatan kesehatan 

mencakup keseimbangan yang rumit antara harapan layanan dan perawatan 

yang diterima oleh pasien. Perilaku staf perawat, interaksi dokter dengan 

pasien, masalah dengan administrasi dalam memberikan perawatan kesehatan 

kepada pasien, lingkungan fisik adalah dimensi penting dari organisasi 

perawatan kesehatan (Terms et al., 2024). 
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  Kepuasan yang dirasakan oleh pasien muncul ketika hasil yang 

dicapai sesuai dengan harapan mereka. Kepuasan ini dipengaruhi oleh 

beberapa aspek, seperti keandalan pelayanan sesuai regulasi dan kecepatan 

tenaga kesehatan dalam melayani, jaminan pengetahuan tenaga kesehatan, 

empati yang diartikan sebagai perhatian individu, serta bukti fisik berupa 

penampilan tenaga kesehatan dan ketersediaan fasilitas pelayanan (Alfriana et 

al., 2025). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Stark et al., 2021) dapat 

dinyatakan bahwa kepuasan tidak dapat sepenuhnya dikaitkan hanya pada 

komunikasi yang berpusat pada pasien, dan tidak berpengaruh pada penerapan 

kualitas untuk para petugas. Namun penelitian ini bisa mengasumsikan bahwa 

pelatihan tentang komunikasi bisa berpengaruh dalam kualitas kepada pasien. 

  Minat kunjung kembali adalah serangkaian langkah yang diambil 

sebagai tanggapan terhadap sesuatu yang mendorong masyarakat untuk datang 

kembali. Secara umum, komitmen untuk kembali ke sebuah puskesmas 

merupakan salah satu indikator yang sesuai untuk mengukur mutu layanan. 

Setiap pasien yang berniat untuk berobat atau datang kembali, puskesmas perlu 

menciptakan atau memberikan kepuasan melalui fasilitas kesehatan yang 

memadai agar timbul minat kunjungan ulang (Khasanah & Mahendri, 2023). 

  Pasien yang ingin kunjung kembali sangat dipengaruhi oleh tingkat 

kepuasan serta kualitas layanan kesehatan yang disediakan oleh puskesmas. 

Setelah mendapatkan Setelah mendapatkan layanan kesehatan, pasien 

cenderung membandingkan pengalaman yang dialami dengan ekspektasi yang 

dimilikinya. Ketertarikan pasien untuk kembali berkunjung sangat berkaitan 

dengan performa para petugas puskesmas dan dapat mempengaruhi tingkat 

kinerja karyawan (Tahir et al., 2025). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (X. Wang et al., 2021) 

mengukur pengalaman pasien terhadap perawatan di fasilitas kesehatan 

Tiongkok, faktor-faktor yang penting bagi pasien berkriteria memuaskan dan 

konsisten sehingga mengeksplorasi bagaimana untuk mendukung kualitas di 

fasilitas kesehatan. 
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  Berdasarkan dunia kesehatan di negara Inggris, Program National 

Health Service (NHS) yaitu Pemeriksaan Layanan Kesehatan Nasional 

diperkenalkan pada tahun 1948. Sebagai layanan pemeriksaan kesehatan gratis 

untuk semua warga negara di Inggris, untuk menilai secara sistematis semua 

orang dewasa sampai paruh baya terkait faktor risiko penyakit. Berdasarkan 

survei British Social Attitudes (BSA) pada tahun 2022, kepuasan publik 

terhadap NHS mengalami penurunan ke level terendah dalam hampir 40 tahun. 

Pada 2023, hanya 24% publik yang puas dengan NHS, sedangkan 52% tidak 

puas dengan NHS. 

  Data angka NHS pada tahun 2024, hanya 21% masyarakat yang 

merasa 'sangat' atau 'cukup' puas dengan NHS, setara dengan lebih dari 1 dari 

5 orang di Inggris yang merasa puas. Ini bukanlah perubahan yang secara 

statistik signifikan dibandingkan dengan tahun 2023, tetapi mewakili tingkat 

kepuasan terendah yang tercatat sejak survei dimulai pada tahun 1983. Hanya 

2% responden yang merasa 'sangat' puas dengan NHS, penurunan signifikan 

dari 4% pada tahun 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sumber : Research Report NHS pada Tahun 2024     

  Gambar 1.1 Kepuasan keseluruhan terhadap NHS dari 1983 hingga 2024 

  Berdasarkan gambar di atas, data NHS telah mengalami penurunan 

tingkat kepuasan secara keseluruhan selama empat tahun terakhir. Pada 2021, 
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tingkat kepuasan turun 17 poin persentase menjadi 36%. Pada 2022, tingkat 

kepuasan turun 7 poin persentase menjadi 29%, diikuti oleh penurunan 5 poin 

persentase pada 2023. Meskipun laju penurunan melambat dalam dua tahun 

terakhir, pada 2024 tingkat kepuasan turun lebih lanjut, melampaui rekor 

terendah pada 2022 dan 2023. Penurunan kepuasan terbaru mencerminkan 

peningkatan ketidakpuasan publik terhadap NHS. Persentase orang yang 

merasa 'sangat' atau 'cukup' tidak puas dengan NHS mencapai rekor tertinggi 

59% pada tahun 2024, mewakili peningkatan yang secara statistik signifikan 

sebesar 7 poin persentase dari tahun 2023 (Taylor et al., 2025). 

  Negara Indonesia, peningkatan pengetahuan tentang akan kesehatan 

masih kurang dipahami untuk menghadapi berbagai tantangan kesehatan, salah 

satu permasalahan utama adalah rendahnya kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya cek kesehatan secara rutin (Iskandar et al., 2025). 

  Tujuan pengembangan kesehatan di Indonesia adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan menjalani hidup 

yang sehat. Berdasarkan Undang-undang No.17 tahun 2023 menjelaskan 

bahwa kesehatan merupakan kondisi yang optimum, baik dalam aspek fisik, 

mental, spiritual, serta sosial yang memungkinkan individu untuk menjalani 

kehidupan yang produktif secara sosial dan ekonomi (Siti et al., 2020). 

  Penyakit tidak menular (PTM) di Indonesia masih menghadapi 

permasalahan penyakit tidak menular (PTM) yang cukup tinggi dan menjadi 

salah satu tantangan utama dalam bidang kesehatan. Tingginya kejadian 

hipertensi dan diabetes menunjukkan bahwa penyakit tidak menular (PTM) 

semakin mendominasi dari pola penyakit di Indonesia. 
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Sumber : Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023 

Gambar 1.2 Tren dan Proyeksi Jumlah dan Prevalensi Penyandang Diabetes di Indonesia 

 Berdasarkan gambar di atas, terlihat bahwa jumlah penyandang 

diabetes di Indonesia terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada 

tahun 2000, jumlah tercatat sekitar 7,29 juta orang dengan prevalensi 5,1%. 

Angka tersebut meningkat pada tahun 2011 menjadi 19,47 juta dengan 

prevalensi 10,6%. Dan pada tahun 2021, kembali meningkat menjadi 23,33 juta 

dengan prevalensi 11,3%. Bahkan pada tahun 2030 diproyeksikan mencapai 

28,57 juta dengan prevalensi sekitar 11,7% penyandang diabetes di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2024). 

 Pemerintah Indonesia, pada periode pemerintahan di bawah naungan 

Presiden Prabowo Subianto, bahwa pembangunan kesehatan merupakan 

fondasi awal untuk mewujudkan Visi Indonesia Emas 2045. Masih terdapat 

tantangan besar ketimpangan akses layanan kesehatan antar wilayah, tingginya 

angka penyakit menular dan tidak menular, serta belum optimalnya cakupan 

pelayanan kesehatan bagi kelompok rentan. Maka dari itu, kondisi ini dapat 

dilihat bahwa Indonesia membutuhkan program strategis yaitu membuat 

program Cek Kesehatan Gratis (CKG). Program ini bertujuan untuk 

memperkuat sistem pelayanan kesehatan secara menyeluruh. 

 Cek kesehatan gratis adalah pelayanan kesehatan yang dilaksanakan 

oleh pemerintah Indonesia untuk mendeteksi pencegahan penyakit dari dini, 

yang dibuat oleh pemerintah pada tanggal 10 Februari 2025. Pendaftaran cek 
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kesehatan gratis bisa dilakukan dengan aplikasi online yaitu SATUSEHAT 

Mobile (Karina, 2025). 

 Visi Indonesia maju menuju Indonesia emas 2045, telah ditentukan 

delapan Program Hasil Terbaik Cepat (PHTC), salah satunya adalah 

Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) yang selanjutnya dikenal sebagai Cek 

Kesehatan Gratis (CKG). CKG dirancang untuk mengenali faktor risiko yang 

perlu ditangani guna meningkatkan kesadaran, mengidentifikasi kondisi pra-

penyakit agar tidak berkembang menjadi penyakit, serta mendeteksi penyakit 

lebih awal untuk mendapatkan perawatan yang tepat, mencegah komplikasi 

dan mengurangi kemungkinan terjadinya kecacatan serta angka kematian.  

Kegiatan ini telah mencapai lebih dari 10 juta orang di seluruh Indonesia dan 

diperlukan percepatan untuk menyentuh 102 juta individu (36%) pada tahun 

2025 sesuai dengan sasaran RPJMN. Pelaksanaan CKG untuk anak berusia 7 

hingga 17 tahun yang berlangsung di luar lembaga pendidikan dilakukan di 

puskesmas atau Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) lainnya. Dalam 

pelaksanaan Cek Kesehatan Gratis mempunyai kebijakan untuk menjadi acuan 

bagi pemerintah daerah, kepala puskesmas, dan pimpinan FKTP lainnya. 

Kebijakan tersebut antara lain Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.01.07/Menkes/33/2025 tentang Petunjuk Teknis Pemeriksaan Kesehatan 

Gratis Hari Ulang Tahun (Kemenkes RI, 2025a) 

  Pada 2025, data angka Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa 

sudah menjangkau angka 70 juta peserta di 10.225 puskesmas. Akan tetapi, 

program yang hanya dilakukan pelayanan tidak hanya berhenti di tahap deteksi 

dini. Menteri koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, 

menegaskan bahwa keberhasilan CKG tidak hanya diukur dari jumlah peserta 

yang diperiksa, namun dilihat sejauh mana temuan kritis dapat ditindak lanjuti 

melalui pengobatan atau rujukan medis (Kemenkes RI, 2025b). 



STIKes RS Husada 

10 

 

 
 

 Data Puskesmas Kecamatan Cakung, salah satu yang menjadikan 

rujukan implementasi CKG. Menunjukkan pentingnya angka tata laksana 

dalam program Cek Kesehatan Gratis (CKG). Angka tersebut dapat dilihat dari 

grafik di bawah ini 

Sumber: data Program CKG Puskesmas Cakung, Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 2025 

Gambar 1.3 Perbandingan Sasaran, Capaian, Penyelesaian Pelayanan CKG Tahun 2025 

  Berdasarkan grafik di atas hasil cakupan pelayanan Cek Kesehatan 

Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung, memiliki jumlah penduduk sasaran CKG 

mencapai 11.216.348 jiwa, dengan target sasaran 36% atau 4.037.885 jiwa. 

Namun, capaian pelayanan CKG di Puskesmas Cakung masih tercatat 

4.206.241 jiwa atau sekitar 25,5% dari 36% dari total sasaran. Dilihat dari 

angka capaian pelayanan CKG sudah sesuai target sasaran yang ditetapkan. 

Akan tetapi, capaian tersebut belum sepenuhnya melampaui dengan 

penyelesaian pelayanan, karena dapat dilihat dari jumlah pelayanan yang 

selesai hanya mencapai 1.594.606 jiwa. Kondisi ini menunjukkan adanya 

perbedaan antara jumlah masyarakat yang sudah dilayani dengan jumlah 

pelayanan CKG yang berhasil selesai. Perbedaan ini melihatkan adanya 

permasalahan dalam proses pelayanan, maupun keberlanjutan tindak lanjut 

pelayanan CKG. Maka dari itu, diperlukan analisis untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor apa saja yang memengaruhi rendahnya penyelesaian pelayanan 

CKG (Dinkes, 2025). 
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  Kesenjangan antara jumlah wilayah sudah dilayani dengan jumlah 

selesai pelayanan memperlihatkan adanya potensi hambatan dalam proses 

pelayanan, seperti dari sistem, sumber daya manusia, sarana prasarana, maupun 

dari kepatuhan masyarakat dalam mengikuti tahap pemeriksaan. Ukuran angka 

yang cukup jauh dapat menunjukkan indikator pelayanan CKG belum 

sepenuhnya berjalan secara komprehensif dan berkelanjutan. Maka dari itu, 

penelitian ini menjadikan masalah penting untuk melihat faktor-faktor 

penyebab rendahnya jumlah selesai pelayanan CKG dan memberikan upaya 

perbaikan kualitas pelayanan untuk meningkatkan angka efektivitas dari 

program Cek Kesehatan Gratis di Puskesmas Cakung. 

1.2 Identifikasi Masalah 

 Permasalahan yang ingin diteliti adalah melihat kualitas pelayanan 

kesehatan yang terjadi di puskesmas Cakung pada program Cek Kesehatan 

Gratis (CKG), secara mendalam, penelitian ini untuk melihat identifikasi 

pengukuran masing-masing v   variabel independen dengan menggunakan teori 

ServQual yaitu Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, Emphaty. 

Jika kualitas pelayanan kesehatan yang kurang baik akan mempengaruhi minat 

kunjungan kembali masyarakat untuk menggunakan layanan dan menurunkan 

angka kepuasan pasien terhadap layanan diberikan, apabila masyarakat merasa 

puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan, maka minat 

untuk melakukan kunjungan kembali di puskesmas Cakung pada program Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) akan meningkat, dan memiliki rasa kepuasan untuk 

memanfaatkan layanan ini. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor utama dari kualitas pelayanan yang merupakan 

kekuatan signifikan atau bisa dianggap sebagai kelemahan penting yang harus 

diperbaiki oleh Puskesmas Cakung untuk meningkatkan partisipasi masyarakat 

secara berkelanjutan dalam program kesehatan preventif. 

1.3 Pembatasan dan Perumusan Masalah 

Berdasarkan rumusan masalah yang di atas, peneliti dapat menyusun 

pertanyaan-pertanyaan sebagai berikut : 
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1.3.1 Bagaimana karakteristik responden Kualitas Pelayanan Kesehatan 

dengan Minat Kunjung Kembali melalui Kepuasan pada Program 

Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung ? 

1.3.2 Bagaimana gambaran Kualitas Pelayanan Kesehatan pada Program 

Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung ? 

1.3.3 Bagaimana gambaran Minat Kunjung Kembali pada Program Layanan 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung ? 

1.3.4 Bagaimana gambaran Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan 

Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

1.3.5 Apakah ada pengaruh Dimensi Bukti Fisik (Tangibles) terhadap 

Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung ? 

1.3.6 Apakah ada pengaruh Dimensi Keandalan (Reliability) terhadap 

Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung ? 

1.3.7 Apakah ada pengaruh Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) terhadap 

Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung ? 

1.3.8 Apakah ada pengaruh Dimensi Keyakinan (Assurance) terhadap 

Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung ? 

1.3.9 Apakah ada pengaruh Dimensi Empati (Empathy) terhadap Kepuasan 

pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung ? 

1.3.10 Apakah ada pengaruh Dimensi Bukti Fisik (Tangibles) terhadap Minat 

Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) 

di Puskesmas Cakung ? 

1.3.11 Apakah ada pengaruh Dimensi Keandalan (Reliability) terhadap Minat 

Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) 

di Puskesmas Cakung ? 
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1.3.12 Apakah ada pengaruh Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) terhadap 

Minat Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Cakung ? 

1.3.13 Apakah ada pengaruh Dimensi Keyakinan (Assurance) terhadap Minat  

Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG)  

di Puskesmas Cakung ? 

1.3.14 Apakah ada pengaruh Dimensi Empati (Empathy) terhadap Minat  

Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG)  

di Puskesmas Cakung ? 

1.3.15 Apakah ada pengaruh Kepuasan terhadap Minat Kunjung Kembali pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung ? 

1.3.16 Bagaimana peran Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat 

Kunjung Kembali dengan Kepuasan Sebagai Variabel Mediasi pada 

Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung ? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung Kembali pada Program 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) dengan Kepuasan Sebagai Variabel 

Mediasi di Puskesmas Cakung. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1.4.2.1 Untuk mengetahui karakteristik responden Kualitas Pelayanan 

Kesehatan dengan Minat Kunjung Kembali melalui Kepuasan 

pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung 

1.4.2.2 Untuk mengetahui gambaran Kualitas Pelayanan Kesehatan pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

1.4.2.3 Untuk mengetahui gambaran Minat Kunjung Kembali pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 
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1.4.2.4 Untuk mengetahui gambaran Kepuasan pada Program Layanan 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

1.4.2.5 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Bukti Fisik (Tangibles) 

terhadap Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Cakung. 

1.4.2.6 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Keandalan (Reliability) 

terhadap Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Cakung.  

1.4.2.7 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Daya Tanggap 

(Responsiveness) terhadap Kepuasan pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung. 

1.4.2.8 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Keyakinan (Assurance) 

terhadap Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Cakung. 

1.4.2.9 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Empati (Empathy) 

terhadap Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Cakung. 

1.4.2.10 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Bukti Fisik (Tangibles) 

terhadap Minat Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung. 

1.4.2.11 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Keandalan (Reliability) 

terhadap Minat Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung. 

1.4.2.12 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Daya Tanggap 

(Responsiveness) terhadap Minat Kunjung Kembali pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung. 

1.4.2.13 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Keyakinan (Assurance) 

terhadap Minat  Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung. 
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1.4.2.14 Untuk mengetahui pengaruh Dimensi Empati (Empathy) 

terhadap Minat Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG)  di Puskesmas Cakung. 

1.4.2.15 Untuk mengetahui pengaruh Kepuasan terhadap Minat Kunjung 

Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung. 

1.4.2.16 Untuk mengetahui peran Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap 

Minat Kunjung Kembali dengan Kepuasan Sebagai Variabel 

Mediasi pada Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini bertujuan untuk memperluas pengetahuan dan pengalaman 

peneliti dalam mendalami dampak dari kualitas layanan kesehatan 

terhadap minat kunjung kembali pada program Cek Kesehatan Gratis 

(CKG). Selain itu, studi ini menjadi wadah untuk menerapkan ilmu yang 

telah dipelajari selama belajar di perkuliahan ke dalam penelitian nyata 

di lapangan. 

1.5.2 Bagi Puskesmas 

Penelitian ini bertujuan sebagai acuan bagi puskesmas dalam menilai 

serta meningkatkan mutu layanan yang diberikan, terutama dalam 

program Cek Kesehatan Gratis (CKG). Dengan adanya penelitian ini, 

puskesmas bisa memahami faktor permasalahan yang berpengaruh 

terhadap minat kunjung kembali dan bisa memperbaiki permasalahan 

yang lebih terarah dan terstruktur. 

1.5.3 Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menumbuhkan kesadaran 

masyarakat tentang betapa pentingnya penggunaan pelayanan kesehatan 

yang sudah disediakan oleh pemerintah, terutama program Cek 

Kesehatan Gratis (CKG). Selain itu, masyarakat dapat memberikan kritik 

dan saran untuk mendukung peningkatan mutu layanan kesehatan di 

puskesmas Cakung. 
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1.5.4 Bagi STIKes RS Husada 

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi akademik sebagai referensi 

bagi sivitas akademik yang membaca penelitian ini, khususnya 

mahasiswa dan dosen untuk memperdalam wawasan yang luas. 

Penelitian ini juga dapat menjadi sumber pembelajaran dalam mengkaji 

permasalahan nyata di puskesmas, serta mendorong terciptanya 

penelitian-penelitian berkelanjutan yang relevan dengan kebutuhan 

penelitian yang ingin diteliti. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Kualitas Pelayanan Kesehatan 

2.1.1.1 Definisi Kualitas Pelayanan Kesehatan 

  Kualitas layanan kesehatan adalah pelayanan yang 

mampu memberikan kepuasan kepada setiap pengguna layanan 

kesehatan, yang sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata 

masyarakat dan dilaksanakan berdasarkan standar serta kode 

etik profesi. Kualitas layanan merupakan aspek penting dalam 

pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan. Ketidakpuasan 

pasien terhadap layanan kesehatan di rumah sakit disebabkan 

oleh beberapa faktor, termasuk kurangnya perhatian dari 

perawat dan dokter terhadap keluhan pasien, sikap yang tidak 

bersahabat antara perawat dan dokter, dan kesulitan dalam 

berkomunikasi dengan tenaga kesehatan (Thaifur, 2024). 

  Kualitas layanan merupakan tingkat keunggulan 

yang diinginkan, dan pengawasan atas tingkat keunggulan 

tersebut dapat memenuhi harapan konsumen. Ada 2 elemen 

yang dapat mempengaruhi kualitas layanan, yaitu layanan yang 

diinginkan (expected service) dan  layanan yang dirasakan 

(perceived service). Kualitas layanan adalah untuk melihat 

seberapa besar perbedaan antara harapan dan kenyataannya 

yang dialami pelanggan terkait layanan yang mereka terima 

(Herudiansyah et al., 2023). 

  Menurut Arief (2018:117) menjelaskan bahwa mutu 

adalah situasi yang selalu berubah-ubah dan berkaitan dengan 

barang/produk, layanan, individu, dan lingkungan yang 

memenuhi atau melampaui ekspektasi (Vanesa et al., 2022). 



STIKes RS Husada 

18 

 

 
 

Menurut Sunyoto (2012) mengemukakan bahwa kualitas adalah 

sebuah ukuran yang digunakan untuk mengevaluasi bahwa 

suatu produk atau layanan telah memiliki nilai atau kegunaan 

sesuai harapan. Dengan kata lain, produk atau layanan dianggap 

berkualitas ketika berfungsi atau memiliki nilai guna yang 

diinginkan. Berdasarkan Wahyudiyono (2021) kualitas 

pelayanan adalah evaluasi dari konsumen mengenai keunggulan 

atau keunikan suatu produk atau layanan secara keseluruhan 

dimulai dari tuntutan konsumen hingga berakhir pada 

pandangan konsumen (Najib et al., 2022). 

  Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No. 4 Tahun 2019 mengenai Standar Teknis untuk pemenuhan 

mutu layanan dasar dalam standar pelayanan minimal di sektor 

kesehatan mengatur mutu layanan untuk setiap kategori 

pelayanan dasar pada SPM di bidang kesehatan. Penetapan ini 

dilakukan melalui standar teknis yang meliputi yaitu standar 

kuantitas dan kualitas barang serta jasa, standar kuantitas dan 

kualitas tenaga kerja atau sumber daya manusia di sektor 

kesehatan, serta petunjuk teknis atau prosedur untuk memenuhi 

standar tersebut (Edyansyah et al., 2025). 

2.1.1.2 Faktor-faktor Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Menurut Tjiptono (2012) ada beberapa faktor-faktor yang harus 

diperhatikan untuk memperbaiki kualitas pelayanan, antara lain: 

2.1.1.2.1 Mengidentifikasi faktor utama kualitas layanan 

Setiap penyedia layanan harus memberikan layanan 

dengan kualitas terbaik bagi pelanggan. Beberapa 

elemen yang menjadi pertimbangan keamanan 

pelanggan dalam bertransaksi seperti (kartu kredit, 

debit), keamanan, ketepatan waktu, dan lainnya. 

Langkah ini diambil untuk membangun persepsi 

pelanggan terhadap kualitas layanan yang mereka 

terima. Jika terdapat kekurangan dalam beberapa 
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elemen tersebut, perlu mendapat perhatian dan 

perbaikan. Dengan demikian, penilaian pelanggan 

akan menjadi lebih positif. 

2.1.1.2.2 Mengatur harapan pelanggan 

Melakukan percobaan menarik minat pelanggan 

dengan berbagai metode, salah satunya adalah dengan 

memberikan janji yang berlebihan, yang bisa menjadi 

‘bumerang’ bagi instansi jika mereka gagal 

memenuhi apa yang telah dijanjikan. Semakin banyak 

janji yang disampaikan, semakin tinggi ekspektasi 

dari pelanggan. Sebaiknya, lebih berhati-hati dalam 

memberikan janji kepada pelanggan. 

2.1.1.2.3 Menata bukti kualitas pelayanan 

Penatalaksanaan ini memiliki tujuan untuk 

meningkatkan penilaian yang diberikan pelanggan 

selama layanan yang diberikan. Tidak seperti produk 

yang bersifat Tangible, sehingga pelanggan lebih 

memperhatikan “bagaimana kualitas pelayanan yang 

akan diberikan” dan “bagaimana kualitas layanan 

yang telah mereka terima”. Dengan demikian, ini 

dapat membentuk pandangan tertentu mengenai 

penyedia layanan di mata pelanggan. 

2.1.1.2.4 Mendidik pelanggan tentang layanan 

Upaya untuk memberikan edukasi mengenai layanan 

bertujuan untuk mewujudkan proses penyampaian 

dan penggunaan layanan dengan cara yang seefektif 

dan seefisien mungkin. Dengan demikian, pelanggan 

akan mampu membuat keputusan penggunaan 

layanan yang lebih tepat dan menyadari perannya 

dalam proses penyampaian layanan. 
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2.1.1.2.5 Membangun budaya yang berkualitas 

Budaya kualitas dapat ditingkatkan dalam suatu 

instansi melalui pelibatan penuh dari setiap individu 

dalam organisasi, mulai dari pemimpin hingga 

anggota. Unsur-unsur dari budaya kualitas meliputi 

pemikiran, kepercayaan, sikap, norma, nilai-nilai, 

tradisi, prosedur, dan aspirasi yang berhubungan 

dengan peningkatan kualitas. Membangun 

otomatisasi kualitas untuk mengatasi kendala yang 

berkaitan dengan keterbatasan tenaga kerja yang ada 

dalam instansi. Namun harus ada perhatian khusus 

pada elemen-elemen yang membutuhkan interaksi 

manusia dan bagian yang dapat diotomatisasi.  

2.1.1.2.6 Menindaklanjuti layanan 

Penanganan lanjutan layanan sangat penting untuk 

meningkatkan bagian layanan yang belum 

memuaskan dan menjaga yang sudah baik. Untuk 

mencapai hal ini, perusahaan yang harus melakukan 

survei kepada sebagian atau seluruh pelanggan 

tentang layanan yang telah mereka terima. Dengan 

demikian, instansi akan dapat memahami sejauh 

mana kualitas layanan menurut pandangan 

pelanggan. 

2.1.1.2.7 Mengembangkan sistem informasi 

Kualitas layanan Service quality information system 

adalah sistem yang diterapkan oleh instansi melalui 

penelitian data. Data tersebut dapat berasal dari 

pengalaman sebelumnya, dalam bentuk 

kuantitatif/kualitatif, internal/eksternal, serta 

mencakup informasi tentang instansi, pelanggan, dan 

kompetitor. Tujuannya adalah untuk menangkap 

pendapat konsumen tentang harapan dan persepsi 
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mereka terkait layanan yang ditawarkan oleh instansi. 

Dengan demikian, instansi dapat mengidentifikasi 

kelebihan dan kekurangan mereka dari sudut pandang 

konsumen (Kurani et al., 2021) 

2.1.1.3 Dimensi Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Menurut Parasuraman (1990) ada skala SERVQUAL yang 

meliputi lima dimensi kualitas pelayanan, antara lain : 

2.1.1.3.1 Bukti Fisik (Tangibles) 

Bukti langsung dapat dilihat dan diamati dengan 

tampilan serta fasilitas yang digunakan untuk 

mendukung kegiatan operasional pelayanan, 

kenyamanan dan kebersihan ruang tunggu pelayanan, 

jumlah petugas atau karyawan yang melayani 

masyarakat, alat-alat, serta penampilan atau kerapian 

petugas dalam memberikan layanan. Kondisi fisik 

akan mempengaruhi penilaian pelanggan tentang 

kualitas mutu layanan yang disediakan oleh instansi. 

2.1.1.3.2 Keandalan (Reliability) 

Keandalan adalah cara menilai sejauh mana instansi 

mampu menyajikan layanan sesuai dengan janji yang 

telah diberikan secara tepat dan akurat. Dimensi ini 

dilihat melalui indikator seperti kemauan dan 

kejujuran tenaga medis dalam memberikan layanan, 

kecepatan petugas dalam melaksanakan proses 

layanan kepada setiap individu yang memerlukan 

bantuan. Keandalan ini memiliki peranan krusial 

bukan hanya untuk masalah besar, melainkan juga 

masalah kecil yang menjadi aspek penting bagi 

pelanggan dalam mengukur kinerja instansi. 

2.1.1.3.3 Daya Tanggap (Responsiveness) 

Daya tanggap adalah cerminan dari niat dan dedikasi 

instansi dalam menyediakan layanan yang sesuai 
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dengan waktu yang ditentukan. Dimensi ini dapat 

dianalisis seberapa cepat tenaga kesehatan dapat 

beraksi terhadap isu yang muncul dari layanan 

kesehatan yang diberikan. Daya tanggap mencakup 

bukan hanya kecepatan dalam memberikan layanan, 

tetapi juga kesediaan dari instansi atau staf untuk 

mendukung pelanggan. 

2.1.1.3.4 Keyakinan (Assurance) 

Dimensi ini dapat dilihat dari kepastian dalam 

pemrosesan berkas, kepastian biaya pelayanan 

kesehatan yang sesuai dengan standar layanan 

kesehatan secara tepat waktu, serta kemampuan untuk 

menciptakan keyakinan dan kepercayaan dari 

pelanggan yang mencakup pengetahuan, sikap 

santun, dan kapasitas staf dalam membangun rasa 

percaya pelanggan terhadap instansi. 

2.1.1.3.5 Empati (Emphaty) 

Dimensi ini dapat diamati dari keramahan karyawan 

dalam proses layanan kesehatan, serta kemampuan 

karyawan dalam menyampaikan penjelasan yang 

jelas tentang layanan yang ditawarkan oleh instansi 

akan membawa pengaruh positif dalam penilaian dari 

pelanggan (Haya et al., 2024) 

2.1.1.4 Komponen Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Menurut Donabedian (1966) teori ini menyederhanakan 

kompleksitas kualitas layanan menjadi 3 komponen utama, 

antara lain : 

2.1.1.4.1 Struktur (Structure) 

Struktur merupakan faktor-faktor pendukung yang 

membantu agar pelayanan kesehatan dapat berjalan 

dengan efektif. Elemen-elemen struktur meliputi 

fasilitas fisik (gedung, ruang rawat inap, 
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laboratorium), peralatan medis, kompetensi staf 

(tenaga kesehatan), sistem manajemen & 

administrasi, kebijakan dan prosedur klinis, dan 

ketersediaan obat dan sistem. 

2.1.1.4.2 Proses (Process) 

Proses merujuk kepada tindakan nyata atau hubungan 

antara para profesional kesehatan dan individu yang 

dirawat, termasuk cara layanan yang diberikan. 

Elemen proses meliputi pemberian diagnosa dan 

pengobatan, komunikasi antar tenaga kesehatan dan 

pasien, tindakan keperawatan, rekam medis, dan 

mematuhi SOP dan evidence based practice. 

2.1.1.4.3 Hasil (Outcome) 

Komponen ini merupakan hasil akhir dari layanan 

kesehatan yang memperlihatkan perubahan status 

kesehatan pasien. Elemen outcome meliputi 

peningkatan pemulihan pasien, penurunan jumlah 

kematian, tingkat infeksi yang terjadi saat rawat inap, 

kepuasan pasien, dan kualitas hidup setelah 

mendapatkan pengobatan (Tarumingkeng, 2025). 

2.1.1.5 Dimensi Mutu layanan Kesehatan 

Menurut Pohan (2005) mutu layanan merupakan multidimensi, 

dimensi mutu layanan ini antara lain : 

2.1.1.5.1 Dimensi Kompetensi Teknis 

Dimensi ini berkaitan dengan kemampuan teknis, 

keterampilan, keahlian, serta penampilan atau hasil 

kerja dari pemberi layanan kesehatan. Dimensi 

kompetensi teknis ini menunjukkan sejauh mana 

pemberi layanan mematuhi standar layanan 

kesehatan yang sudah disepakati, seperti kepatuhan, 

ketepatan, kebenaran, dan konsistensi dalam 

melakukan tugasnya. 



STIKes RS Husada 

24 

 

 
 

2.1.1.5.2 Dimensi Keterjangkauan 

Dimensi ini berarti bahwa layanan kesehatan harus 

bisa diakses oleh semua kalangan masyarakat, tanpa 

dibatasi oleh faktor geografis, ekonomis, atau sosial. 

Saat ini, layanan kesehatan sudah sampai ke tempat 

yang dekat dengan masyarakat. 

2.1.1.5.3 Dimensi Efektifitas 

Layanan kesehatan yang efektif harus mampu 

menyembuhkan atau mengurangi rasa sakit yang 

diderita, mencegah timbulnya penyakit, serta 

mencegah penyakit yang sudah ada berkembang atau 

menyebar ke orang lain. 

2.1.1.5.4 Dimensi Efisiensi 

Memberikan pelayanan kesehatan dengan cara yang 

tidak merugikan pasien maupun tenaga kesehatan 

yang bekerja di dalamnya. 

2.1.1.5.5 Dimensi kesinambungan layanan kesehatan 

Pasien harus mendapatkan pelayanan yang sesuai 

dengan kebutuhannya, termasuk rujukan jika 

diperlukan, tanpa mengulangi prosedur diagnosis dan 

terapi yang tidak perlu. Pasien selalu berhak memiliki 

akses ke layanan kesehatan yang sesuai dengan 

kebutuhan mereka. 

2.1.1.5.6 Dimensi Keamanan 

Dimensi keamanan berarti layanan kesehatan harus 

aman, baik untuk pasien, tenaga kesehatan, maupun 

masyarakat sekitar. Layanan kesehatan yang 

berkualitas harus bebas dari risiko cedera, infeksi, 

efek samping, atau bahaya lain yang mungkin timbul 

akibat layanan kesehatan tersebut. 
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2.1.1.5.7 Dimensi Kenyamanan 

Kenyamanan adalah perasaan yang tidak terkait 

langsung dengan kualitas pelayanan kesehatan, tetapi 

memengaruhi kepuasan pasien, sehingga membuat 

pasien ingin kembali berobat. 

2.1.1.5.8 Dimensi Informasi 

Layanan kesehatan yang berkualitas harus mampu 

memberikan informasi yang jelas mengenai apa saja 

layanan yang diberikan, siapa yang melayani, kapan 

layanan itu diberikan, di mana lokasinya, serta 

bagaimana cara mendapatkan layanan tersebut. 

Dimensi informasi ini sangat penting baik pada 

tingkat puskesmas maupun rumah sakit. 

2.1.1.5.9 Dimensi Ketepatan Waktu 

Jika dimensi ini terwujud dengan keberhasilan, maka 

pelayanan tersebut harus dilakukan dalam waktu 

yang tepat dan cara yang benar, oleh pemberi 

pelayanan yang tepat, menggunakan alat dan obat 

yang tepat, serta biaya yang efisien (tepat). 

2.1.1.5.10 Dimensi Hubungan Antar Manusia 

Dimensi hubungan antar manusia mencakup interaksi 

antara pemberi layanan kesehatan dengan pasien atau 

konsumen, antar sesama pemberi layanan kesehatan, 

hubungan antara atasan dan bawahan, dinas 

kesehatan, rumah sakit, puskesmas, serta pemerintah 

daerah untuk mendengarkan keluhan dan 

berkomunikasi secara efektif dan memberikan 

penyuluhan kesehatan yang baik berasal dari 

komunikasi yang baik (Miseyani & Arifin, 2020). 
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2.1.1.6 Faktor-faktor Kualitas Pelayanan 

Menurut Dona (2019) bahwa terdapat kualitas pelayanan yang 

menjadi beberapa faktor, di antaranya : 

2.1.1.6.1 Tarif 

Hubungan antara tarif dengan permintaan terhadap 

pelayanan kesehatan adalah negatif. Artinya, semakin 

tinggi tarif atau biaya yang dikeluarkan, maka 

semakin rendah permintaan orang untuk 

menggunakan pelayanan tersebut. Hal ini penting 

diketahui karena hubungan negatif ini terutama 

terlihat pada kondisi pasien yang memiliki pilihan. 

Misalnya, dalam pelayanan puskesmas, tingkat 

permintaan pasien dipengaruhi oleh keputusan yang 

dibuat oleh dokter. Keputusan tersebut didasarkan 

pada hasil pemeriksaan dan berbagai tindakan medis 

lainnya. Pernyataan ini juga menunjukkan bahwa 

masyarakat benar-benar berharap tarif di puskesmas 

tetap rendah agar masyarakat yang kurang mampu 

tetap bisa mendapatkan akses layanan.  

2.1.1.6.2 Dokter 

Dokter adalah orang yang paling penting dalam 

memberikan layanan kesehatan di puskesmas. Oleh 

karena itu, dibutuhkan hubungan yang baik antara 

puskesmas dan dokter agar bisa memberikan 

pelayanan yang terbaik kepada pasien. Harapan 

pasien adalah sembuh dari penyakitnya melalui 

perawatan dokter yang perhatian, memberi rasa 

aman, penuh kasih sayang, peduli, dan teliti. 

Membangun komunikasi yang baik dengan pasien 

akan membuat proses penanganan dan pemulihan 

semakin lancar serta meningkatkan kepuasan pasien. 
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2.1.1.6.3 Perawat 

Perawat adalah tenaga medis yang sudah dilatih untuk 

memberikan pelayanan keperawatan dengan penuh 

semangat, ramah, sopan, perhatian, dan teliti. Mereka 

juga terbiasa berkomunikasi dengan baik, sehingga 

dapat membuat pasien merasa aman dan percaya, 

yang pada akhirnya akan membantu mempercepat 

proses pemulihan kesehatannya. 

2.1.1.6.4 Pelayanan 

Untuk mengurangi ketidakpuasan pasien yang 

menunggu pelayanan atau jasa adalah dengan 

memperhatikan berapa lama pasien harus menunggu 

dan memberikan kegiatan yang bisa dilakukan selama 

menunggu. Harapan pasien terhadap kinerja layanan 

juga dipengaruhi oleh pengalaman mereka dalam 

situasi serupa. Contohnya, salah satu faktor utama 

yang memengaruhi pandangan konsumen tentang 

kualitas pelayanan kesehatan adalah kapan perawatan 

kesehatan diberikan tepat waktu. 

2.1.1.6.5 Fasilitas 

Puskesmas sebagai tempat memberikan pelayanan 

kesehatan menampilkan kondisi sarana yang baik 

agar pengguna layanan merasa nyaman. 

Ketidakpuasan pasien terhadap kualitas pelayanan di 

puskesmas bisa terkait dengan fasilitas di dalamnya, 

seperti tempat parkir, kenyamanan di ruang tunggu 

saat menunggu, kebisingan, kebersihan puskesmas, 

dan kamar mandi. Desain tata letak dan fasilitas yang 

ada membentuk pengalaman serta persepsi pasien 

terhadap layanan tersebut. 
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2.1.1.6.6 Pemasaran 

Tujuan-tujuan dari pemasaran yang berkelanjutan 

dengan targetnya mencakup dua aspek yaitu : 

2.1.1.6.6.1 Para pengguna saat ini dalam strategi 

pemasaran ini memiliki dua tugas utama, 

yaitu mempertahankan pelanggan yang 

sudah ada dan mendapatkan bisnis 

tambahan dari pelanggan yang sudah ada 

2.1.1.6.6.2 Para pelanggan baru, strategi pemasaran 

bagi pengguna baru lebih menekankan 

pada peningkatan pengalaman jasa yang 

diberikan, kemudian memperoleh 

penggunaan kembali jasa tersebut setelah 

pengalaman pertama, terus-menerus 

(Resky et al., 2025) 

2.1.2 Kepuasan 

2.1.2.1 Definisi Kepuasan 

  Kepuasan pasien terbentuk dari pandangan mereka 

mengenai mutu layanan yang diterima. Saat ini, perusahaan 

menyadari bahwa mereka bisa bersaing secara lebih efisien 

dengan cara menampilkan keunggulan kualitas layanan dan 

meningkatkan tingkat kepuasan pasien. Kepuasan merupakan 

penilaian dari pasien tentang apakah produk atau layanan 

tersebut dapat memenuhi keinginan dan ekspektasi mereka. 

Ketidakmampuan dalam memenuhi keinginan dan ekspektasi 

pasien dianggap sebagai penyebab timbulnya ketidakpuasan 

terhadap produk atau jasa. Ketidakpuasan pasien dapat dianggap 

sebagai hasil dari pengalaman buruk terhadap produk atau 

layanan. Tingkat kepuasan pelanggan dapat dipengaruhi oleh 

berbagai keistimewaan yang dimiliki oleh pasien itu sendiri 

(Manek, 2020). 
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  Menurut Abdullah (2012) kepuasan pasien merujuk 

pada sejauh mana seseorang merasa setelah menganalisis 

kinerja (atau hasil) yang dirasakannya dalam kaitannya dengan 

harapan. Jadi, dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah 

perasaan bahagia dan puas terhadap pelayanan karena 

memenuhi ekspektasi yang dimiliki oleh pasien (Doni & Andi, 

2025). 

  Menurut William dan Torrens (1980) kepuasan dari 

pasien merupakan suatu indikator yang mencerminkan hasil dan 

sistem pelayanan. Kepuasan ini terlihat sebagai sebuah konsep 

yang memiliki banyak dimensi, yang mencakup kemudahan, 

aspek teknis, biaya, serta interaksi interpersonal antara 

perawatan dan hasil dari perlakuan. Lebih jauh dijelaskan 

bahwa kepuasan dapat diukur melalui peristiwa tertentu, 

perawatan individu terhadap pasien, serta perawatan kesehatan 

secara keseluruhan (Doni & Andi, 2025). 

2.1.2.2 Faktor-faktor Kepuasan 

Menurut Budiastuti (2008), faktor yang mempengaruhi adanya 

kepuasan yaitu : 

2.1.2.2.1 Kualitas Produk atau Jasa 

pasien akan merasa bahagia jika hasil penilaian 

mereka menunjukkan bahwa produk atau layanan 

yang mereka gunakan terjamin kualitasnya 

2.1.2.2.2 Mutu Pelayanan 

Pasien akan mengalami kepuasan jika mereka 

mendapatkan pelayanan yang berkualitas atau sesuai 

harapan mereka 

2.1.2.2.3 Faktor Emosional 

Pasien merasakan rasa bangga, kepuasan, dan 

kekaguman terhadap pelayanan 
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2.1.2.2.4 Harga 

Semakin tinggi biaya perawatan, semakin besar 

ekspektasi yang dimiliki oleh pasien 

2.1.2.2.5 Biaya 

Pasien yang tidak diharuskan mengeluarkan biaya 

tambahan atau menghabiskan waktu untuk 

memperoleh layanan, cenderung merasa puas dengan 

layanan yang mereka terima (Vanchapo & Magfiroh, 

2022). 

2.1.2.3 Pengukuran Tingkat Kepuasan 

Menurut Kotler (2007), ada beberapa macam pengukuran 

kepuasan pasien sebagai berikut : 

2.1.2.3.1 Sistem Keluhan dan Saran 

Setiap instansi yang fokus pada pelanggan harus 

memberikan akses seluas-luasnya bagi para 

pelanggannya untuk menyampaikan masukan, 

pandangan, dan keluhan mereka. Organisasi yang 

mengutamakan kritik dan saran. Contohnya termasuk 

penyediaan kotak saran, formulir umpan balik, dan 

saluran telepon langsung untuk pelanggan 

2.1.2.3.2 Ghost Shopping 

Dilakukan dengan cara merekrut beberapa individu 

yang akan bertindak atau bersikap sebagai calon 

pembeli, lalu melaporkan apa yang mereka temukan 

mengenai kelebihan dan kekurangan produk dari 

perusahaan serta pesaing berdasarkan pengalaman 

mereka. Di samping itu, para pembeli bayangan juga 

bisa mengamati dan mengevaluasi bagaimana 

merespons pertanyaan dari pelanggan 
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2.1.2.3.3 Lost Customer Analysis 

Instansi berusaha untuk menghubungi pasien yang 

sudah tidak membeli lagi atau telah berpindah ke 

pemasok lain 

2.1.2.3.4 Survei 

Kepuasan pelanggan dapat dilakukan melalui 

pengiriman pos, panggilan telepon, dan interaksi 

langsung. responden juga diminta untuk menyusun 

berbagai komponen penawaran sesuai dengan tingkat 

kepentingan masing-masing komponen seberapa baik 

kinerja instansi (Vanchapo & Magfiroh, 2022). 

2.1.2.4 Expectancy Disconfirmation Theory 

Menurut Richard L Oliver (1980) ada beberapa elemen yang 

Expectancy Disconfirmation Theory sebagai berikut : 

2.1.2.4.1 Expectation (Harapan) 

Harapan berasal dari berbagai faktor, termasuk 

pengalaman masa lalu, pengalaman yang diperoleh 

secara tidak langsung, serta melalui interaksi sosial 

dan informasi yang bertujuan untuk mempromosikan 

2.1.2.4.2 Perceived Perfomance (Kinerja yang Dirasakan) 

Mengacu pada evaluasi pribadi pasien mengenai hasil 

yang mereka terima dari sebuah layanan, jika 

dibandingkan dengan harapan yang mereka miliki 

sebelumnya. Ketidakcocokan antara harapan dan 

kenyataan menjadi penentuan tingkat kepuasan 

pasien 

2.1.2.4.3 Disconfirmation (Diskonfirmasi) 

Disconfirmation merupakan evaluasi yang dilakukan 

berdasarkan persepsi pribadi mengenai perbedaan 

yang dirasakan antara pelayanan yang dialami dan 

ekspektasi. Disconfirmation ini berdampak langsung 

pada tingkat kepuasan dan ketidakpuasan pasien 
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2.1.2.4.4 Kepuasan 

Kepuasan menunjukkan sejauh mana pasien merasa 

puas dan tidak puas berdasarkan Disconfirmation  

yang terjadi. Ketika Disconfirmation positif muncul, 

pasien cenderung merasa senang/puas, sedangkan 

Disconfirmation negatif dapat mengakibatkan 

ketidakpuasan dan potensi keluhan dari pasien 

(Tjiptono, 2020). 

2.1.3 Minat Kunjung Kembali 

2.1.3.1 Definisi Minat Kunjung Kembali 

  Minat kunjung kembali adalah sebuah perilaku yang 

timbul karena respons terhadap suatu objek, yang menunjukkan 

keinginan pelanggan untuk membeli produk yang sudah 

dibelinya sebelumnya. Pelanggan, baik secara sadar maupun 

tidak sadar, akan mengevaluasi transaksi yang sudah dilakukan, 

sehingga memengaruhi keputusan mereka untuk membeli 

kembali. Keputusan ini pada akhirnya juga akan memengaruhi 

penilaian pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan 

(Amaliah et al., 2023). 

  Menurut Rahmiati & Temesveri (2020) Minat 

kunjungan ulang adalah perilaku yang timbul sebagai respons 

terhadap suatu objek, yang menunjukkan keinginan pasien atau 

pelanggan untuk kembali mendapatkan pelayanan jasa yang 

sebelumnya telah diberikan (Rizqulloh & Yunita, 2024). 

Menurut Suprayogi (2022) Menjelaskan bahwa minat untuk 

membeli ulang merupakan bagian dari sikap pembelian. Setelah 

membeli produk, konsumen akan merasakan tingkat 

ketidakpuasan atau kepuasan yang mempengaruhi sikap mereka 

di masa depan. Jika konsumen merasa puas, maka kemungkinan 

mereka membeli produk tersebut kembali akan lebih tinggi, dan 

sebaliknya jika mereka tidak puas. Menurut Wu (2018) 

menunjukkan bahwa pengalaman menggunakan layanan 
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kesehatan yang pertama kali akan memengaruhi keinginan 

pasien untuk berkunjung kembali. oleh karena itu, dengan 

menyediakan layanan yang berkualitas dan terus berusaha 

meningkatkan kualitasnya, akan dapat menarik pasien untuk 

terus datang ke layanan kesehatan tersebut (Yassir, 2022). 

  Menurut Wulanjari & Derriawan (2017) Minat 

kunjungan kembali adalah salah satu tanda perilaku atau 

keinginan pelanggan untuk kembali, memberikan penilaian 

yang baik, mendapatkan layanan yang lebih baik, serta 

memperoleh produk atau jasa yang lebih dari yang diperkirakan 

(Umami & Widyowati, 2024). 

  Menurut Rustiyanto (2010) minat pasien untuk 

kembali berobat sangat bergantung pada kepuasan dan kualitas 

pelayanan kesehatan yang mereka terima sebelumnya. Setelah 

menggunakan layanan kesehatan, pasien akan membandingkan 

layanan yang mereka dapatkan dengan harapan mereka (Tahir 

et al., 2025). 

2.1.3.2 Indikator Minat Kunjung Kembali 

Menurut Zeithaml (2017) minat kunjung kembali mempunyai 

indikator-indikator yang bisa diidentifikasi, di antaranya : 

2.1.3.2.1 Willingness to Visit Again 

Kesiapan untuk kembali adalah kesediaan konsumen 

untuk datang lagi.  

2.1.3.2.2 Willingness to Invite 

Kesiapan mengundang adalah kesediaan konsumen 

untuk mengajak orang lain agar datang. 

2.1.3.2.3 Willingness to Positif 

Kesiapan menyebarkan positif adalah kesediaan 

seseorang untuk menceritakan produk atau layanan 

perusahaan kepada orang lain (Khasanah & 

Mahendri, 2023). 
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2.1.3.3 Indikator Minat Kunjung Kembali 

Menurut Zeithaml & Bitner (2017) ada beberapa indikator 

dalam minat kunjung kembali, antara lain : 

2.1.3.3.1 Ada keinginan untuk kembali berada di tempat itu 

yang sebelum sudah dikunjungi. 

2.1.3.3.2 Mau menceritakan pengalaman puas tentang 

pelayanan dan tempat tersebut kepada orang lain. 

2.1.3.3.3 Mau menyarankan atau mengarahkan orang lain 

untuk berkunjung ke fasilitas layanan tersebut. 

2.1.3.3.4 Mau memberikan penilaian positif kepada orang lain. 

2.1.3.3.5 Selalu menjaga hubungan baik dengan pihak yang 

memberikan layanan. 

2.1.3.3.6 Mau memberikan masukan kepada pihak pemberi 

layanan agar tempat tersebut semakin baik (Umami & 

Widyowati, 2024). 

2.1.3.4 Dimensi Minat Kunjung Kembali 

Menurut Chung Hslen Lin (2014) ada dua jenis minat kunjung 

kembali yang ditemukannya, di antaranya : 

2.1.3.4.1 Intention to Recommend 

Keinginan untuk merekomendasikan hasil keinginan 

untuk suatu jasa atau produk kepada orang lain. 

2.1.3.4.2 Intention to Revisit 

Mempunyai keinginan untuk berkunjung kembali 

(Puteri et al., 2024). 
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2.2 Kajian Penelitian yang Relevan 

Tabel 2.1 Kajian Penelitian yang Relevan 

No Judul Penelitian Variabel 
Jenis 

Penelitian 
Sampel Hasil 

Persamaan 

& Perbedaan 

1. Pengaruh Kualitas 

Layanan Terhadap Minat 

Berkunjung Ulang ke 

Klinik Agoes Koesoemah 

(Purwanda & Fajar, 

2021). 

Kualitas 

Layanan (X) 

terhadap 

Minat 

Berkunjung 

Ulang (Y) 

Kuantitatif pada penelitian ini 

digunakan 

deskriptif dan 

verifikatif dengan 

pendekatan 

kuantitatif. Jumlah 

sampel yang terlibat 

dalam penelitian ini 

berjumlah 80 

responden, dengan 

total populasi yang 

dihitung melalui 

rumus iterasi. 

Hasil dari penelitian 

menunjukkan bahwa 

Tingkat kualitas 

layanan 

dikategorikan sebagai 

Tinggi dan Minat 

untuk mengunjungi 

kembali juga dinilai 

Tinggi. Selanjutnya, 

kualitas layanan 

memiliki dampak 

yang signifikan 

terhadap ketertarikan 

untuk kembali 

berkunjung. 

Persamaan : 

Terdapat persamaan 

pada variabel yang 

diteliti, yaitu Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

dengan menggunakan 

indikator dari skala 

ServQual. 

Perbedaan : 

berada di variabel 

Minat Kunjung 

Kembali yang 

digunakan dari 

Nikbin dimensi 

Repurchase 

Intentions. 

2. Pengaruh Mutu 

Pelayanan dan Kepuasan 

Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien 

Rawat Inap di RSUD 

Labuang Baji Makassar 

Tahun 2024 (Saputri et 

al., 2025). 

Mutu 

Pelayanan dan 

Kepuasan (X) 

terhadap 

Minat 

Kunjungan 

Ulang (Y) 

Kuantitatif Penelitian yang 

dilakukan adalah 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif yang 

menerapkan 

pendekatan 

observasional 

analitik melalui 

studi potong 

lintang. Dengan 

total populasi 

berjumlah 3.229 

dan sampel 

sebanyak 98 

responden 

Terdapat pengaruh 

signifikan teori Mutu 

Pelayanan terhadap 

Minat Kunjungan 

Ulang dengan  

Tangibles (p=0,006), 

Reliability (p=0,003), 

Responsiveness 

(p=0,009), Place 

(p=0,009), dan yang 

tidak signifikan yaitu 

Assurance dan 

Empathy. 

Persamaan : 

Pada penelitian ini 

mempunyai 

persamaan variabel 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan. Indikator 

yang digunakan 

adalah skala 

ServQual. 

Perbedaan : 

dari penelitian ini 

tempat lokasi 

penelitian yang 

digunakan adalah 

Rawat Inap RSUD 

3. Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Terhadap 

Minat Kunjungan Ulang 

pada Poliklinik Jantung 

Rumah Sakit Islam 

Sakinah Mojokerto 

(Alretha et al., 2024). 

Kualitas 

Pelayanan (X) 

terhadap 

Minat 

Kunjungan 

Ulang (Y) 

Kuantitatif Metode penelitian 

ini menggunakan 

Cross Sectional 

Study dengan 

dilakukan observasi 

dan pengumpulan 

data wawancara. 

Total pasien yang 

terdaftar adalah 

18.234 orang dan 

menentukan sampel 

menggunakan 

teknik Simple 

Random Sampling 

dengan total 95 

responden.  

Hasil studi 

menunjukkan bahwa 

Kualitas Pelayanan 

memiliki pengaruh 

positif dan signifikan 

terhadap Minat 

Kunjungan Ulang, 

dengan tingkat 

signifikan sebesar 

0,000<0,05. 

Persamaan : 

dari penelitian ini 

menggunakan 

variabel Kualitas 

Pelayanan Kesehatan, 

yang digunakan 

beberapa dimensi 

seperti Tangible, 

Reliability 

Perbedaan : 

Dalam penelitian ini 

ada beberapa 

perbedaan dari 

variabel Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

seperti Atmosphere, 

Interaction, Activity, 

Relation Activity, 

Process Expertise, 

Safety Measure, 
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No Judul Penelitian Variabel 
Jenis 

Penelitian 
Sampel Hasil 

Persamaan 

& Perbedaan 

Operational Activity, 

Communication 

Activity 

4. Pengaruh Mutu 

Pelayanan Kesehatan 

Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang Pasien 

BPJS Klinik Kirana 

Medika Bandung (Puteri 

et al., 2024). 

Mutu 

Pelayanan 

Kesehatan (X) 

terhadap 

Minat 

Kunjungan 

Ulang (Y) 

Kuantitatif Penelitian studi ini 

menggunakan 

rumus Slovin yang 

dihitung jumlah 

sampel pada rata-

rata kunjungan 

pasien per-bulan, 

sampel yang 

digunakan 

sebanyak 150 

responden. 

Hasil dari penelitian 

menunjukkan bahwa 

dimensi Tangibles, 

Reliability, 

Responsiveness 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

Minat Kunjungan 

Ulang pasien BPJS ke 

Klinik Kirana Medika 

Bandung. Selain itu, 

dimensi Mutu 

Pelayanan yang 

paling berpengaruh 

adalah Tangibles 

dengan tingkat 

pengaruh mencapai 

41,3%. 

Persamaan : 

pada variabel yang 

diteliti, yaitu Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

dengan menggunakan 

indikator dari skala 

ServQual. 

Perbedaan : 

dari penelitian ini 

tempat lokasi 

penelitian yang 

digunakan adalah 

Pasien BPJS Klinik 

Medika Bandung 

5. Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

Terhadap Minat Kunjung 

Kembali Pasien Ke 

Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Mataram 

(Menik et al., 2024). 

 

Kualitas 

Pelayanan 

Kesehatan (X) 

terhadap 

Minat 

Kunjung 

Kembali (Y) 

Kuantitatif Penelitian ini 

menggunakan 

analisis kuantitatif 

melalui metode 

Cross Sectional, 

melibatkan sampel 

sebanyak 100 

responden. 

Hasil dari penelitian 

menunjukkan bahwa 

secara parsial kualitas 

pelayanan 

berpengaruh positif 

dan signifikan 

terhadap minat 

kunjung kembali, dan 

secara simultan 

kualitas pelayanan 

kesehatan 

memberikan 

pengaruh positif dan 

signifikan terhadap 

minat kunjung 

kembali. 

Persamaan : 

variabel Kualitas 

Pelayanan Kesehatan. 

Indikator yang 

digunakan adalah 

skala ServQual. 

Perbedaan : 

dari variabel Minat 

Kunjung Kembali 

dengan indikator 

yang berbeda. Dan 

lokasi yang 

digunakan penelitian 

adalah RSUD 

6. Pengaruh Mutu 

Pelayanan Rawat Jalan 

Terhadap Kepuasan 

Pasien  

dan Minat Kunjungan 

Kembali  

di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Umum 

Daerah (Dara et al., 

2025). 

 

Mutu 

Pelayanan (X) 

terhadap 

Minat 

Kunjungan 

Kembali (Y)  

Kuantitatif Populasi dalam 

studi ini mencakup 

pengobatan rawat 

jalan di rumah sakit 

tersebut. Total 

sampel yang 

diambil adalah 

sebanyak 100 

responden 

ditetapkan 

menggunakan 

rumus Lameshow 

karena jumlah 

populasi tidak 

diketahui dengan 

pasti. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

mutu pelayanan 

termasuk dalam 

klasifikasi baik 

(65%), dan minat 

kunjungan kembali 

sangat tinggi (97%). 

Uji parsial 

menunjukkan bahwa 

hanya aspek 

Tangibles yang 

memiliki dampak 

signifikan terhadap 

minat kunjungan 

kembali (p=0,005) 

Persamaan : 

dalam variabel 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan dengan 

indikator skala 

ServQual. 

Perbedaan : 

 dari penelitian ini 

tempat lokasi 

penelitian yang 

digunakan adalah 

Instalasi Rawat Jalan 

RSUD  

7. Pengaruh Mutu 

Pelayanan Kesehatan 

Terhadap Kepuasan 

Mutu 

Pelayanan 

Kesehatan (X) 

Kuantitatif Jenis penelitian ini 

digunakan adalah 

deskriptif dengan 

Berdasarkan 

penelitian ini mutu 

pelayanan kesehatan 

Persamaan : 

dalam variabel 

Kualitas Pelayanan 
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No Judul Penelitian Variabel 
Jenis 

Penelitian 
Sampel Hasil 

Persamaan 

& Perbedaan 

Pasien Rawat Jalan dan 

Niat Berkunjung 

Kembali di Rumah Sakit 

Umum Daerah K.R.M.T 

Wongsonegoro (Siregar, 

2024). 

terhadap Niat 

Berkunjung 

Kembali (Y) 

pendekatan Cross 

Sectional 

menggunakan 22 

indikator maka 

diperlukan sampel 

110 responden. 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

niat berkunjung 

kembali 

Kesehatan dengan 

indikator skala 

ServQual. Dan 

menggunakan 

variabel yang sama 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan, 

Kepuasan, Minat 

Kunjung Kembali 

Perbedaan : 

dari penelitian ini 

tempat lokasi 

penelitian yang 

digunakan adalah 

K.R.M.T 

Wongsonegoro 

8. Kualitas Pelayanan dan 

Pengaruhnya terhadap 

Minat Kunjungan Ulang 

Pasien Rawat Jalan pada 

Poliklinik Di Rumah 

Sakit Islam Faisal 

Makassar (Resky et al., 

2025). 

Kualitas 

Pelayanan (X) 

terhadap 

Minat 

Kunjungan 

Ulang (Y) 

Kuantitatif Jumlah populasi 

dalam studi ini yaitu 

sebanyak 750 

pasien dan 

sementara jumlah 

sampel digunakan 

sebanyak 254 

responden yang 

melakukan 

kunjungan ulang di 

poliklinik Rumah 

Sakit Islam Faisal 

Makassar. 

Hasil dari studi ini 

menunjukkan bahwa 

terdapat kualitas 

pelayanan 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

minat kunjungan 

ulang dengan masing-

masing aspek 

tangible (bukti fisik) 

bernilai baik, reability 

(kehandalan) bernilai 

baik, responsiveness 

(daya tanggap) 

bernilai baik, 

assurance (kepastian) 

bernilai baik, dan 

emphaty (empati) 

bernilai baik. 

Persamaan : 

dalam variabel 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan dengan 

indikator skala 

ServQual. 

Perbedaan : 

dari penelitian adalah 

penggunaan variabel 

Minat Kunjung 

Kembali dengan 

indikator yang 

berbeda. 

9. Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Petugas 

Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang 

Pemeliharaan Kesehatan 

Gigi dan Mulut pada 

Pasien di Poli Gigi 

Puskesmas Puuwatu 

Kota Kendari 

Santiani (Tahir et al., 

2025). 

Kualitas 

Pelayanan (X) 

terhadap 

Minat 

Kunjungan 

Ulang (Y) 

Kuantitatif Penelitian ini 

merupakan 

penelitian Cross 

Sectional, Populasi 

dalam penelitian ini 

150 pasien yang 

berkunjung ulang di 

poli gigi. Teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan total 

sampling dengan 

jumlah sampel yaitu 

150 pasien. 

Hasil penelitian ini 

terdapat dimensi 

kualitas pelayanan 

aspek Assurance, 

Tangible, Empathy, 

Responsiveness, 

terhadap minat 

kunjungan ulang 

pasien rawat jalan di 

Puskesmas Puuwatu 

Kota Kendari. 

Persamaan : 

dalam variabel 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan dengan 

indikator skala 

ServQual. Dan 

berlokasi yang sama 

yaitu Puskesmas 

Perbedaan : 

dari penelitian ini 

pelayanan puskesmas 

pada penelitian yang 

digunakan adalah 

Kesehatan Gigi dan 

Mulut 

10. Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Terhadap 

Minat Berkunjung 

Kembali Pasien Melalui 

Kepuasan Pasien Rawat 

Inap (Manar et al., 2022). 

Kualitas 

Pelayanan (X) 

terhadap 

Minat 

Berkunjung 

Kembali (Y) 

Kuantitatif Populasi dalam 

penelitian ini adalah 

seluruh pasien 

rawat inap di 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Hasil penelitian ini 

terdapat pengaruh 

kualitas pelayanan 

terhadap minat 

berkunjung kembali 

melalui kepuasan 

Persamaan : 

pada variabel yang 

diteliti, yaitu Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

dengan menggunakan 
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No Judul Penelitian Variabel 
Jenis 

Penelitian 
Sampel Hasil 

Persamaan 

& Perbedaan 

Labuang Baji Kota 

Makassar pada 

bulan Desember 

sebanyak 557 

pasien. Dengan 

total sampel 84 

pasien. 

Pengambilan 

sampel pada 

penelitian ini 

menggunakan 

metode purposive 

sampling. 

pasien dengan total 

nilai 0,03. 

indikator dari skala 

ServQual. 

Perbedaan : 

dari penelitian ini 

tempat lokasi 

penelitian yang 

digunakan adalah 

Pasien Rawat Inap 

11. Patient Satisfaction, 

Willingness to Revisit, 

and Implications for 

Dental Clinic Education: 

Service Quality 

Perception in Jeddah, 

KSA (Othman & 

Kadasah, 2025). 

Service 

Quality (X), 

Patient 

Satisfaction 

(Y), 

Willingness to 

Revisit (Z) 

Kuantitatif Pengumpulan data 

primer 

menggunakan 

metode random 

sampling di antara 

236 pasien yang 

mengunjungi klinik 

gigi, dengan 

rentang usia 10 

sampai70 tahun. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

skor Tangibles, 

Accountability, 

Responsiveness, 

Assurance, dan 

Empathy 

mempengaruhi 

Kepuasan Pasien dan 

keinginan untuk 

berkunjung kembali. 

Persamaan : 

Pada penelitian ini 

memiliki persamaan 

di bagian variabel 

Service Quality yaitu 

Tangibles, 

Accountability, 

Responsiveness, 

Assurance, dan 

Empathy. 

Perbedaan : 

Penelitian ini tempat 

lokasi yang 

digunakan di klinik 

gigi 

12. Assessing service quality 

and its impact on patient 

experience and 

satisfaction in prosthetics 

and orthotics: a 

SERVQUAL based cross-

sectional study (Alfatafta 

et al., 2025). 

Service 

Quality (X), 

patient 

experience 

,Patient 

Satisfaction 

(Y) 

Kuantitatif Penelitian ini 

menggunakan studi 

cross sectional 

dengan 

mengumpulkan 

data 307 pasien 

yang menerima 

perawatan prostetik 

dan ortotik  

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

Responsiveness, 

Assurance, dan 

Tangibles, Reliability 

memiliki pengaruh 

terhadap Kepuasan 

Pasien. , dimensi 

Empathy tidak 

memiliki pengaruh 

terhadap Kepuasan 

Pasien 

Persamaan : 

Penelitian ini 

menggunakan 

variabel yang sama 

yaitu ServQual 

Perbedaan : 

Perbedaan penelitian 

ini digunakan dalam 

bidang perawatan 

prostetik dan ortotik. 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Kepuasan 

Faktor-faktor Kepuasan : 

1. Kualitas Produk atau 

Jasa 

2. Mutu Pelayanan 

3. Faktor Emosional 

4. Harga 

5. Biaya 

 

Budiastuti (2008) 

Pengukuran Tingkat 

Kepuasan 

Pengukuran Tingkat Kepuasan 

: 

1. Sistem Keluhan dan 

 Saran 

2. Ghost Shopping 

3. Lost Customer Analysis 

4. Survei 

5.  

Kotler (2007) 

Minat Kunjung Kembali Fasilitas Kesehatan 

Indikator Minat Kunjung Kembali : 

1. Willingness to Visit Again 

2. Willingness to Invite 

3. Willingness to Positif 

 

(Zeithaml, 2017) 

 

Indikator Minat Kunjung Kembali : 

1. Ada keinginan untuk kembali 

2. Mau menceritakan pengalaman puas tentang pelayanan 

3. Mau menyarankan untuk berkunjung ke fasilitas layanan 

tersebut. 

4. Mau memberikan penilaian positif kepada orang lain. 

5. Selalu menjaga hubungan baik dengan pihak yang 

memberikan layanan. 

6. Mau memberikan masukan kepada pihak pemberi layanan 

(Zeithaml & Bitner. 2017) 

Dimensi Minat Kunjung Kembali : 

1. Intention to Recommend 

2. Intention to Revisit 

 

(Chung Hslen Lin, 2014) 

 

Kepuasan 

Expectancy Disconfirmation 

Theory : 

1. Expectation (Harapan) 

2. Perceived Perfomance 

(Kinerja yang Dirasakan) 

3. Disconfirmation 

(Diskonfirmasi) 

4. Kepuasan 

 

Richard L Oliver (1980) 

Minat Kunjung Kembali 

Pelayanan Fasilitas Kesehatan 

Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Kepuasan Pasien 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Faktor Kualitas Pelayanan 

Kesehatan 

Faktor-faktor Kualitas 

Pelayanan Kesehatan : 

1. Mengidentifikasi faktor 

utama kualitas layanan 

2. Mengatur harapan 

pelanggan 

3. Menata bukti kualitas 

pelayanan 

4. Mendidik pelanggan 

tentang layanan 

5. Membangun budaya yang 

berkualitas 

6. Menindaklanjuti layanan 

7. Mengembangkan sistem 

informasi 

          (Tjiptono, 2012) 

Dimensi Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

Dimensi Kualitas 

Pelayanan Kesehatan : 

1. Bukti Fisik (Tangibles) 

2. Keandalan (Reliability) 

3. Daya Tanggap 

(Responsiveness) 

4. Keyakinan (Assurance) 

5. Empati (Empathy) 

     (Parasuraman, 1990) 

Komponen Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

Komponen Kualitas 

Pelayanan Kesehatan : 

1. Struktur (Structure) 

2. Proses (Process) 

3. Hasil (Outcome) 

(Donabedian, 1966) 

Dimensi Mutu Layanan 

Kesehatan 

Dimensi Mutu Layanan 

Kesehatan : 

1. Kompetensi Teknis 

2. Keterjangkauan 

3. Efektifitas 

4. Efisiensi 

5. Kesinambungan Layanan 

Kesehatan 

6. Keamanan 

7. Kenyamanan 

8. Informasi 

9. Ketepatan Waktu 

10. Hubungan Antar Manusia 

             (Pohan, 2005) 

Faktor Kualitas 

Pelayanan 

Faktor- faktor Kualitas 

Pelayanan : 

1. Tarif 

2. Dokter 

3. Perawat 

4. Pelayanan 

5. Fasilitas 

6. Pemasaran 

         (Dona, 2019) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL & HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

  

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

Keterangan : 

= yang diteliti 

= pengaruh tidak langsung 

= pengaruh langsung       

 Pada tabel di atas, merupakan kerangka konseptual penelitian yang akan 

diteliti dengan Variabel Independen (X) adalah Dimensi Kualitas Pelayanan 

Kesehatan dengan teori ServQual yang diambil dari Parasuraman (1990) 

sebagai berikut : 1. Bukti Fisik (Tangibles) 2. Keandalan (Reliability) 3. Daya 

Variabel Independen (X) Variabel Mediasi (Z) Variabel Dependen (Y) 
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Tanggap (Responsiveness) 4. Keyakinan (Assurance) 5. Empati (Emphaty), 

dimensi ini yang memengaruhi Variabel Y yaitu Minat Kunjung Kembali dan 

Variabel Mediasi (Z) yaitu Kepuasan sebagai penghubung antara Kualitas 

Pelayanan Kesehatan dan Minat Kunjung Kembali. Kepuasan akan ada jika 

kualitas pelayanan yang diterima sesuai yang diharapkan pasien (Haya et al., 

2024). 

3.2 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 

Alat Ukur & 

Cara 

Pengukuran 

Hasil Ukur Skala Data 

Karakteristik 

1. Usia Usia merupakan rentang 

waktu yang dapat 

dihitung dari lahir 

sampai berulang tahun 

pasien CKG di 

Puskesmas Cakung 

(Kamelia & Pratiwi, 

2022) 

Kuesioner 

1. ≤ 20 Tahun 

2. 21-30 Tahun 

3. 31-40 Tahun 

4. 41-50 Tahun 

5. >50 Tahun 

(Manar et al., 2022) 

Nominal 

2. Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin adalah 

klasifikasi manusia 

disebabkan faktor 

biologis yang secara 

alami melekat pada 

individu, baik seorang 

laki-laki maupun 

perempuan yang 

memanfaatkan 

pelayanan CKG di 

Puskesmas Cakung 

(Arnani & Husna, 2021) 

Kuesioner 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

(Anggraeni & 

Widarta, 2023) 

Nominal 

3. Pendidikan Pendidikan adalah 

proses mengembangkan 

sikap, kemampuan, dan 

tingkat laku seseorang 

untuk kehidupan yang 

akan datang, baik dalam 

organisasi tertentu 

maupun tidak 

terorganisasi (Kamelia 

& Pratiwi, 2022) 

Kuesioner 

1. Tidak Sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Diploma 

6. S1 

7. S2 

8. S3 

(Yulianti et al., 

2024) 

Nominal 

4. Status 

Perkawinan 

Status adalah status yang 

dimiliki pasien yang 

memanfaatkan 

pelayanan CKG di 

Puskesmas Cakung 

secara sah sesuai dengan 

Kuesioner 

1. Belum menikah 

2. Menikah 

3. Duda 

4. Janda  

(Wardana et al., 

2023) 

Nominal 
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No. Variabel Definisi 

Alat Ukur & 

Cara 

Pengukuran 

Hasil Ukur Skala Data 

cara adat, agama, negara 

(Hakim et al., 2021) 

5. Pekerjaan Pekerjaan adalah 

memberikan gambaran 

rinci tentang komitmen, 

tugas, dan persyaratan 

yang harus diselesaikan 

oleh seorang karyawan 

(Aufa et al., 2024) 

Kuesioner 

1. Pelajar/mahasisw

a 

2. Pegawai Negeri 

3. Pegawai Swasta 

4. Buruh 

5. Pedagang 

6. Tidak Bekerja 

7. Lain-lainnya 

(Alfriana et al., 

2025) 

Nominal 

Variabel Independen (X)  

1. Bukti Fisik 

(Tangibles) 

Bukti langsung dapat 

dilihat dan diamati oleh 

pasien CKG di 

Puskesmas Cakung 

dengan tampilan serta 

fasilitas yang digunakan 

untuk mendukung 

kegiatan operasional 

pelayanan (Haya et al., 

2024) 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan 5 

pernyataan 

1 = sangat 

tidak setuju 

2 = kurang 

setuju 

3 = cukup 

4 = setuju 

5 = sangat 

setuju 

1. Baik, jika > 8 

2. Kurang baik, jika 

< 8 

(Yanti, 2019) 

Interval 

2. Keandalan 

(Reliability) 

 

Cara menilai sejauh 

mana instansi mampu 

menyajikan layanan 

kepada pasien CKG di 

Puskesmas Cakung 

sesuai dengan janji yang 

telah diberikan secara 

tepat dan akurat (Haya et 

al., 2024) 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan 5 

pernyataan 

1 = sangat 

tidak setuju 

2 = kurang 

setuju 

3 = cukup 

4 = setuju 

5 = sangat 

setuju 

1. Baik, jika > 10 

2. Kurang baik, jika 

< 10 

(Yanti, 2019) 

Interval 

3. Daya 

Tanggap 

(Responsiven

ess) 

 

Cerminan dari niat dan 

dedikasi instansi dalam 

menyediakan layanan 

kepada pasien CKG di 

Puskesmas Cakung yang 

sesuai dengan waktu 

yang ditentukan (Haya et 

al., 2024) 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan 5 

pernyataan 

1 = sangat 

tidak setuju 

2 = kurang 

setuju 

1. Baik, jika > 8 

2. Kurang baik, jika 

< 8 

(Yanti, 2019) 

Interval 
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No. Variabel Definisi 

Alat Ukur & 

Cara 

Pengukuran 

Hasil Ukur Skala Data 

3 = cukup 

4 = setuju 

5 = sangat 

setuju 

4. Keyakinan 

(Assurance) 

 

dapat dilihat dari 

kepastian dalam 

pemrosesan berkas, 

kepastian biaya 

pelayanan kesehatan 

kepada pasien CKG di 

Puskesmas Cakung yang 

sesuai dengan standar 

layanan kesehatan secara 

tepat waktu (Haya et al., 

2024) 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan 5 

pernyataan 

1 = sangat 

tidak setuju 

2 = kurang 

setuju 

3 = cukup 

4 = setuju 

5 = sangat 

setuju 

1. Baik, jika > 8 

2. Kurang baik, jika 

< 8 

(Yanti, 2019) 

Interval 

5. Empati 

(Empathy) 

 

dapat diamati dari 

keramahan karyawan 

terhadap pasien CKG di 

Puskesmas Cakung 

dalam proses layanan 

kesehatan, serta 

kemampuan karyawan 

dalam menyampaikan 

penjelasan yang jelas 

tentang layanan (Haya et 

al., 2024) 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan 5 

pernyataan 

1 = sangat 

tidak setuju 

2 = kurang 

setuju 

3 = cukup 

4 = setuju 

5 = sangat 

setuju 

1. Baik, jika > 10 

2. Kurang baik, jika 

< 10  

(Yanti, 2019) 

Interval 

Variabel Mediasi (Z) 

1. Kepuasan 

 

Kepuasan pasien yang 

memanfaatkan 

pelayanan CKG di 

Puskesmas Cakung 

terbentuk dari 

pandangan mereka 

mengenai mutu layanan 

yang diterima. Saat ini, 

perusahaan menyadari 

bahwa mereka bisa 

bersaing secara lebih 

efisien dengan cara 

menampilkan 

keunggulan kualitas 

layanan dan 

meningkatkan tingkat 

kepuasan pasien. 

Dengan teori Expectancy 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan 5 

pernyataan 

1 = sangat 

tidak setuju 

2 = kurang 

setuju 

3 = cukup 

4 = setuju 

5 = sangat 

setuju 

1. Baik, jika > 10 

2. Kurang baik, jika 

< 10 

(Putri, 2025) 

Interval 
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No. Variabel Definisi 

Alat Ukur & 

Cara 

Pengukuran 

Hasil Ukur Skala Data 

Disconfirmation Theory 

: 

1. Expectation 

(Harapan) 

2. Perceived 

Perfomance (Kinerja 

yang Dirasakan) 

3. Disconfirmation 

(Diskonfirmasi) 

4. Kepuasan (Manek, 

2020) 

Variabel Dependen (Y) 

1. Minat 

Kunjung 

Kembali 

 

Minat kunjung kembali 

adalah sebuah perilaku 

pasien CKG di 

Puskesmas Cakung yang 

timbul karena respons 

terhadap suatu objek, 

yang menunjukkan 

keinginan pelanggan 

untuk membeli produk 

yang sudah dibelinya 

sebelumnya. Dimensi 

Minat Kunjung Kembali 

: 

1. Intention to 

Recommend 

2. Intention to Revisit 

(Amaliah et al., 2023) 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan 5 

pernyataan 

1 = sangat 

tidak setuju 

2 = kurang 

setuju 

3 = cukup 

4 = setuju 

5 = sangat 

setuju 

1. Baik, jika > 8 

2. Kurang baik, jika 

< 8  

(Purba, 2024) 

Interval 

 

3.3 Hipotesa  

Hα1 = Ada pengaruh dimensi Bukti Fisik (Tangible) dengan Kepuasan pada 

Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Hα2 = Ada pengaruh dimensi Keandalan (Reliability) dengan Kepuasan pada 

Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Hα3 = Ada pengaruh dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) dengan 

Kepuasan pada Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Hα4 = Ada pengaruh dimensi Keyakinan (Assurance) dengan Kepuasan pada 

Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 
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Hα5 = Ada pengaruh dimensi Empati (Empathy) dengan Kepuasan pada 

Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Hα6 = Ada pengaruh dimensi Bukti Fisik (Tangible) dengan Minat Kunjung 

Kembali pada Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Hα7 = Ada pengaruh dimensi Keandalan (Reliability) dengan Minat Kunjung 

Kembali pada Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Hα8 = Ada pengaruh dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) dengan Minat 

Kunjung Kembali pada Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung 

Hα9 = Ada pengaruh dimensi Keyakinan (Assurance) dengan Minat Kunjung 

Kembali pada Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Hα10 = Ada pengaruh dimensi Empati (Empathy) dengan Minat Kunjung 

Kembali pada Program layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Hα11 = Ada pengaruh Kepuasan dengan Minat Kunjung Kembali pada Program 

layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Hα12 = Ada pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung 

Kembali dengan Kepuasan Sebagai Variabel Mediasi pada Program layanan 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 
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BAB IV 

GAMBARAN PROFIL PUSKESMAS CAKUNG 

 

4.1 Sejarah Puskesmas Cakung 

Puskesmas Kecamatan Cakung berdiri pada tahun 1973. Puskesmas 

Kecamatan Cakung berlokasi di Jl. Raya Bekasi KM 18 Kelurahan Jatinegara 

Kecamatan Cakung Kotamadya Jakarta Timur. Sejak berdiri sampai sekarang. 

Puskesmas Kecamatan Cakung telah mengalami dua kali renovasi, yaitu pada 

tahun 2003 dan telah memenuhi standar pada awal tahun 2015. 

Puskesmas Kecamatan Cakung merupakan Badan Layanan Umum Daerah 

yang diberi wewenang mengelola sendiri penerimaan keuangannya untuk 

keperluan opersional secara langsung dan mengoptimalkan mobilisasi potensi 

pembiayaan masyarakat dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.  

Pada tanggal 6 September 2006, Puskesmas Kecamatan Cakung secara 

menerapkan Sistem Manajemen Mutu ISO 9001 : 2000 dan telah diperbaharui 

menjadi ISO 9001 : 2008 yang artinya Sistem Manajemen yang dijalankan oleh 

Puskesmas Cakung telah memenuhi Standar Internasional. 

Adapun luas wilayah Kecamatan Cakung sebesar 4.248,1 Ha, jumlah 

penduduk sebanyak 594.555 jiwa, jumlah KK sebanyak 171.673 KK, jumlah RT 

sebanyak 1038 RT, dan jumlah RW sebanyak 91 RW. 

4.2 Visi Misi dan Tujuan Organisasi Puskesmas 

4.2.1 Visi 

Menjadi Puskesmas terbaik kebanggaan DKI Jakarta 

4.2.2 Misi 

a. Meningkatkan Sumber Daya Manusia yang berkualitas dan 

berkomitmen tinggi 

b. Meningkatkan kualitas pelayanan secara berkesinambungan yang 

berorientasi kepada kepuasan pelanggan 

c. Meningkatkan sarana dan prasarana secara optimal sesuai kebutuhan 

d. Meningkatkan hubungan kerja yang solid dan harmonis 

e. Menjalin kemitraan dengan pihak terkait dalam pembangunan 

kesehatan. 
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4.3 Jenis Pelayanan Puskesmas Kecamatan Cakung 

a. Poli umum (Senin s/d Jumat) 

b. Poli gigi (Senin s/d Jumar) 

c. Poli Balita (MBTS) 

d. Poli lansia (Senin s/d Jumat) 

e. Poli kesehatan jiwa 

f. Balai pengobatan mata (Senin, Rabu, Jumat) 

g. Klinik konsultasi gizi (Semi spesialis) 

h. Rumah bersalin 

i. Poli tindakan 24 jam 

j. Laboratorium 

4.4 Data SDMK Puskesmas Cakung 

Tabel 4.1 Data SDMK Puskesmas Cakung 

Status Kepegawaian L P Jumlah 

PNS 12 70 82 

NON PNS 69 181 250 

PJLP 51 10 61 

Total 132 261 393 

Tenaga Kesehatan L P Jumlah 

Dokter 15 35 50 

Dokter Gigi 8 4 12 

Perawat 21 50 71 

Bidan 11 54 65 

Apoteker 3 11 14 

Tenaga Teknik Kefarmasian 3 10 13 

Epidemiologi 1 0 1 

Promosi Kesehatan 1 1 2 

Sanitasi Lingkungan 2 8 10 

Nutrisionis 2 9 11 

Perekam Medis 0 3 3 

Terapis Gigi Dan Mulut 1 9 10 

Ahli Teknologi Laboratorium Medis 3 9 12 

Total 71 203 274 

Tenaga Penunjang L P Jumlah 

Ketatausahaan 9 47 56 

Juru Mudi 0 0 0 

CS 0 0 0 

Keamanan 0 0 0 

Total 9 47 56 
Sumber: Profil Puskesmas Cakung tahun 2025 
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4.5 Struktur Organisasi Puskesmas Cakung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Profil Puskesmas Cakung tahun 2025 

Gambar 4.1 Struktur Organisasi Puskesmas Cakung 
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BAB V 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

5.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Pendekatan 

ini digunakan untuk mengetahui apakah ada pengaruh antara Kualitas 

Pelayanan terhadap Minat Kunjung Kembali dengan Kepuasan sebagai 

Variabel Mediasi berdasarkan data numerik melalui kuesioner. 

Rencana penelitian yang digunakan yaitu Cross Sectional. Cross 

Sectional adalah suatu penelitian yang di mana variabel Independen, 

Dependen, dan Mediasi dikumpulkan pada saat bersamaan. Dalam penelitian 

ini pengambilan data variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat 

Kunjung Kembali dengan Kepuasan sebagai Variabel Mediasi untuk dilakukan 

pada satu waktu tertentu menggunakan potong garis lintang dan sebagainya 

(Sofya et al., 2024). 

5.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Cakung yang telah 

melakukan pemeriksaan Cek Kesehatan Gratis (CKG), waktu penelitian ini 

dimulai sejak bulan Maret 2026 sampai dengan Mei 2026. 

5.3 Populasi dan Sampel 

5.3.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian dapat ditarik 

kesimpulannya (sintesis). Populasi bukan hanya orang, tetapi juga obyek 

dan benda – benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah 

yang ada pada objek/subjek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh 

karakteristik/sifat yang dimiliki oleh subyek/obyek yang akan diteliti. 

Sasaran penelitian merupakan bagian dari anggota populasi ialah semua 

pasien dengan pemeriksaan Cek Kesehatan Gratis di Puskesmas Cakung 

(Anggreni, 2022). 
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Populasi dalam penelitian ini yaitu 4.206.241 pasien. Populasi tersebut 

tergolong angka sangat besar karena tidak seluruh sasaran datang untuk 

melakukan pemeriksaan CKG pada penelitian berlangsung. 

5.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan 

Pada dasarnya ada dua syarat yang harus dipenuhi. Sampel pada 

penelitian ini yaitu pasien dengan pemeriksaan Cek Kesehatan Gratis. 

Cara pengambilan sampel ini secara probability sampling yaitu Simple 

Random Sampling (Anggreni, 2022). 

Pada jumlah populasi sasaran sangat besar dan tidak semua 

populasi melakukan pemeriksaan secara langsung sebagai responden, 

maka dari itu besar sampel di hitung menggunakan rumus Slovin yang 

umumnya untuk mendapatkan jumlah sampel minimal. 

Rumus Slovin adalah formula yang digunakan untuk menentukan 

ukuran sampel minimal dari suatu populasi dalam penelitian, rumus 

slovin menghitung berapa banyak responden/sampel yang perlu diambil, 

tanpa harus meneliti seluruh anggota populasi (Santoso, 2023). 

Penentuan jumlah sampel menggunakan melalui rumus Slovin, yaitu : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

 Keterangan : 

 n = jumlah sampel 

 N = jumlah populasi 

 e = tingkat error atau tingkat presisi (10%) 

Maka, berdasarkan ketentuan di atas diperoleh perhitungan sebagai 

berikut : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

𝑛 =
4.206.261

1 + 4.206.261(0,10)2
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𝑛 =
4.206.261

1 + 4.206.261(0,01)
 

𝑛 =
4.206.261

1 + 42.062,61
 

𝑛 =
4.206.261

42.063,61
 

𝑛 = 99,98 ≈ 100 

Pada penelitian ini, jumlah sampel diperoleh 100 responden. 

Peneliti ingin membulatkan responden menjadi 110 responden.  

5.3.2.1 Kriteria Sampel 

Berikut kriteria inklusi yang akan dijadikan sampel 

penelitian : 

1. Pasien yang pernah memanfaatkan pelayanan CKG di 

Puskesmas Cakung 

2. Pasien dapat berkomunikasi dengan baik 

3. Pasien dapat mampu mengisi kuesioner 

4. Pasien yang bersedia menjadi responden 

Berikut kriteria eksklusi sampel : 

1. Pasien dalam kondisi gawat darurat 

2. Pasien dengan gangguan komunikasi 

3. Pasien yang tidak menyelesaikan pengisian kuesioner 

secara lengkap 

4. Pasien yang menolak atau menarik diri dari penelitian 

5.4 Pengumpulan Data 

5.4.1 Jenis Data 

1. Data Primer 

Data primer yaitu sumber informasi utama dengan mengumpulkan 

secara langsung oleh peneliti dalam proses penelitian, data ini 

berasal dari sumber asli yaitu responden yang memanfaatkan 

pemeriksaan pelayanan CKG di Puskesmas Cakung berupa hasil 

pengumpulan data secara langsung (Sulung & Muspawi, 2024). 
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2. Data Sekunder 

Data sekunder yaitu sumber data penelitian secara tidak langsung, 

hanya melalui media perantara. Data ini tidak dikumpulkan 

langsung oleh seorang peneliti melainkan hanya data yang sudah 

ada sebelumnya seperti buku, jurnal akademik, artikel, laporan, 

dan data yang dikumpulkan oleh pemerintah (Sulung & Muspawi, 

2024). 

5.4.2 Metode Pengumpulan Data 

  Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini melakukan 

penyebaran adalah kuesioner online berupa Google Formulir yang 

memenuhi kriteria inklusi dan disebarkan secara langsung di 

Puskesmas Cakung. 

5.4.3 Instrumen Penelitian 

  Instrumen penelitian merupakan alat yang bertujuan untuk 

mengumpulkan data-data penelitian atau teknik dalam penelitian 

(Elan et al., 2022). 

Dalam penelitian ini, kuesioner adalah metode pengumpulan data. 

Kuesioner diisi sesuai dengan variabel yang sudah disesuaikan untuk 

diteliti dan disusun dalam bentuk skala Likert. 

Tabel 5.1 Instrumen Penelitian 

No Kode Indikator Variabel 

1 T1,T2,T3,T4 Bukti Fisik 

(Tangibles) 

Kualitas 

Pelayanan 

Kesehatan 

2. R1,R2,R3,R4,R5 Keandalan 

(Reliability) 

3. RP1,RP2,RP3,RP4 Daya Tanggap 

(Responsiveness) 

4. A1,A2,A3,A4 Keyakinan 

(Assurance) 

5. E1,E2,E3,E4,E5 Empati (Empathy) 

6. K1,K2,K3,K4,K5 Kepuasan 

7. M1,M2,M3,M4 Minat Kunjung Kembali 

 

5.5 Uji Validitas dan Reabilitas 

5.5.1 Uji Validitas 

  Uji validitas merupakan alat ukur yang digunakan untuk data 

penelitian, instrumen dapat diberikan valid jika menunjukkan data yang 
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digunakan memiliki kategori valid dan bisa langsung dipergunakan 

untuk mengukur variabel. Uji validitas bisa mengetahui perhitungan 

menggunakan nilai r hitung > r tabel berdasarkan uji signifikan 0,05 

yaitu dapat diartikan bahwa instrumen tersebut valid (Arsi, 2023). 

Pengujian validitas akan dilakukan dengan menggunakan program IBM 

SPSS Statistic 27, dengan kriteria yaitu : 

1. Jika r hitung ≥ 0,361, maka instrumen tersebut dinyatakan valid. 

2. Jika r hitung < 0,361, maka instrumen tersebut dinyatakan tidak 

valid. 

Berdasarkan perhitungan nilai signifikansi α = 0,05 dan nilai r tabel 

sebesar 0,361 sebagai dasar pengujian validitas instrumen. Hasil uji 

validitas terhadap 31 butir pernyataan menunjukkan bahwa seluruh 

item memiliki nilai r hitung > r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa setiap 

butir pernyataan mampu mengukur variabel yang diteliti secara tepat. 

Maka dari itu, seluruh item dalam kuesioner dinyatakan valid dan layak 

digunakan sebagai instrumen penelitian. Adapun hasil uji validitas 

dapat dilihat pada tabel 5.2 

Hasil Uji Validitas 

Tabel 5.2 Hasil Uji Validitas 

Pernyataan Nilai Korelasi Kesimpulan 

P1 0,820 Valid 

P2 0,673 Valid 

P3 0,835 Valid 

P4 0,762 Valid 

P5 0,777 Valid 

P6 0,667 Valid 

P7 0,705 Valid 

P8 0,810 Valid 

P9 0,658 Valid 

P10 0,673 Valid 

P11 0,775 Valid 

P12 0,749 Valid 

P13 0,683 Valid 

P14 0,757 Valid 

P15 0,651 Valid 

P16 0,711 Valid 

P17 0,594 Valid 

P18 0,724 Valid 

P19 0,618 Valid 

P20 0,736 Valid 

P21 0,646 Valid 

P22 0,513 Valid 



STIKes RS Husada 

54 

 

 
 

P23 0,717 Valid 

P24 0,655 Valid 

P25 0,686 Valid 

P26 0,757 Valid 

P27 0,750 Valid 

P28 0,715 Valid 

P29 0,693 Valid 

P30 0,432 Valid 

P31 0,427 Valid 

 

5.5.2 Uji Reliabilitas 

  Uji reliabilitas merupakan alat ukur instrumen yang dapat 

dipergunakan untuk penelitian dengan memperoleh informasi dapat 

dipercaya sebagai alat pengumpulan data dan terbilang dapat 

mengungkapkan informasi yang terjadi. Uji reliabilitas dapat 

dijelaskan dengan nilai alpha cronbach dengan nilai <0,5 yaitu 

reliabilitas rendah dan >0,9 yaitu reliabilitas sangat baik (Arsi, 2023). 

Hasil Uji Reliabilitas 

Tabel 5.3 Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel 
Cronbach’s 

Alpha 
N of Items 

Kualitas Pelayanan Kesehatan (X) 0,950 22 

Kepuasan (Z) 0,840 5 

Minat Kunjung Kembali (Y) 0,840 4 

 

  Berdasarkan Tabel 5.3 Hasil Uji Reliabilitas, dapat diketahui 

bahwa variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan (X) yang terdiri dari 22 

butir pernyataan memperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,950. 

Nilai tersebut menunjukkan tingkat reliabilitas yang sangat baik, 

selanjutnya variabel Kepuasan (Z) yang terdiri dari 5 butir pernyataan 

memperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,840. Nilai ini 

menunjukkan bahwa instrumen pada variabel Kepuasan memiliki 

tingkat reliabilitas yang baik, dan variabel Minat Kunjung Kembali 

(Y) yang terdiri dari 4 butir pernyataan memperoleh nilai Cronbach’s 

Alpha sebesar 0,840. Nilai tersebut juga termasuk dalam kategori 

baik. 

  Maka dapat disimpulkan bahwa seluruh variabel penelitian, 

yaitu Kualitas Pelayanan Kesehatan (X), Kepuasan (Z), dan Minat 

Kunjung Kembali (Y), memiliki tingkat reliabilitas yang baik hingga 
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sangat baik. Oleh karena itu, seluruh item pernyataan pada ketiga 

variabel tersebut dinyatakan reliabel dan layak digunakan sebagai 

instrumen penelitian.  

5.6 Pengolahan Data 

  Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 

pengumpulan dan pemeriksaan jawaban responden pada kuesioner yang 

telah dikumpulkan, lalu pemberian kode numerik pada setiap jawaban 

responden agar memudahkan pengolahan data. Pengolahan data yang akan 

digunakan adalah program aplikasi StataMP 17 untuk memastikan 

keakuratan data dalam pengolahan data penelitian. 

5.7 Teknik Analisis Data 

5.7.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan sebuah teknik analisis data terhadap 

suatu variabel dengan sendiri, setiap variabel harus dapat analisis 

tanpa bersama dengan variabel lainnya. Analisis univariat ini biasa 

dibunyikan analisis deskriptif yang bertujuan melihat kondisi 

fenomena yang akan diteliti seperti melihat hasil distribusi Variabel 

Independen, Variabel Dependen, Variabel Mediasi dan karakteristik 

dasar seperti rata-rata, median, atau distribusi (Senjaya et al., 2022). 

5.7.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan penggunaan tabel silang yaitu dengan 

sorotan dan analisis sebuah perbedaan atau hubungan di antara 2 

variabel, pengujian ada atau tidaknya perbedaan antara variabel. Salah 

satunya dengan menggunakan model path analysis pada penelitian ini 

dilakukan menggunakan aplikasi Stata MP 17 melalui perintah 

Structural Equation Modeling (SEM), penggunaan Path Analysis 

cocok untuk melihat pengaruh langsung dan tidak langsung antar 

variabel secara simultan, sehingga dapat diketahui apakah kepuasan 

pasien berperan sebagai mediator dalam hubungan antara kualitas 

pelayanan kesehatan dan minat kunjung kembali.(Senjaya et al., 

2022). 
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5.8 Uji Normalitas 
   Tabel 5.4 Hasil Uji Normalitas 

Variabel Shapiro-Wilk 

Statistic 

Prob > Z Kesimpulan 

Tangible 0,85766 0,00000 Tidak Normal 

Reliability 0,88663 0,00000 Tidak Normal 

Responsiveness 0,92834 0,00002 Tidak Normal 

Assurance 0,91255 0,00000 Tidak Normal 

Empathy 0,91406 0,00000 Tidak Normal 

Kepuasan 0,95901 0,00188 Tidak Normal 

Minat Kunjung Kembali 0,94911 0,00036 Tidak Normal 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan metode Shapiro–Wilk 

terhadap 110 responden pada Tabel 5.4, diperoleh nilai signifikansi (p-value) 

untuk variabel Tangible sebesar 0,00000, Reliability sebesar 0,00000, 

Responsiveness sebesar 0,00002, Assurance sebesar 0,00000, Empathy sebesar 

0,00000, Kepuasan sebesar 0,00188, dan Minat Kunjung Kembali sebesar 

0,00036. Seluruh nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari taraf signifikansi 

0,05 (p < 0,05), dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa data pada seluruh 

variabel penelitian tidak berdistribusi normal. Oleh karena data tidak 

memenuhi asumsi normalitas, maka analisis selanjutnya menggunakan metode 

statistik yang tidak mensyaratkan distribusi normal, yaitu Path Analysis dalam 

Structural Equation Modeling (SEM). 

Gambar 5.1 Uji Normalitas Tangible 
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Gambar 5.2 Uji Normalitas Reliability 

 Gambar 5.3 Uji Normalitas Responsiveness 
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Gambar 5.4 Uji Normalitas Assurance 

Gambar 5.5 Uji Normalitas Empathy 
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Gambar 5.6 Uji Normalitas Kepuasan 

Gambar 5.7 Uji Normalitas Minat Kunjung Kembali 
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5.9 Etika Penelitian 

 Etika penelitian berkaitan dengan norma, termasuk norma sopan santun 

yang mempertimbangkan norma dan kebiasaan masyarakat, norma hukum 

yang mengatur sanksi untuk pelanggaran, dan norma moral yang berkaitan 

dengan niat dan kesadaran yang baik dan jujur saat melakukan penelitian 

(Yumesri et al., 2024). 

Dalam penelitian ini peneliti dapat menerapkan etika yang harus dilakukan 

untuk bisa mengurangi kelalaian atau pelanggaran dari sebuah etika penelitian 

dengan cara tata sebagai berikut : 

1. Peneliti akan melakukan uji etik penelitian 

2. Peneliti sudah melakukan uji etik penelitian dengan Nomor Surat 

2141/KEPK-FIK/IV/2026 

3. Peneliti akan meminta surat uji validitas & surat izin penelitian yang 

diajukan oleh pihak kampus, dengan Nomor Surat 838/Ext/STIKes-

RSHSD/IV/2026 & 839/Ext/STIKes-RSHSD/IV/2026 

4. Peneliti akan mengajukan surat izin penelitian ke Suku Dinas Kesehatan 

Jakarta Timur tembusan Puskesmas Cakung 

5. Surat izin penelitian diterima oleh Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur 

dengan Nomor Surat 2021/KS 02.03 & 2033/KS 02.03 

6. Peneliti akan melakukan pengambilan data secara langsung di Puskesmas 

Cakung setelah surat keputusan dari pihak Suku Dinas Kesehatan Jakarta 

Timur sudah turun dan sudah disetujui oleh pihak petinggi Suku Dinas 

bahwa penelitian boleh dilakukan. 

7. Kuesioner yang diisi oleh responden harus dijaga kerahasiaannya dan tidak 

disebarluaskan. 
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BAB VI 

HASIL PENELITIAN 

 

6.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan sebuah teknik analisis data terhadap suatu 

variabel dengan sendiri, setiap variabel harus dapat analisis tanpa bersama 

dengan variabel lainnya. Analisis univariat adalah analisis deskriptif yang 

bertujuan melihat kondisi fenomena yang akan diteliti seperti melihat hasil 

distribusi Variabel Independen, Dependen, Mediasi dan karakteristik dasar 

seperti rata-rata, median, atau distribusi (Senjaya et al., 2022).  

Pengelolaan analisis univariat yang digunakan adalah aplikasi StataMP17 

untuk menggambarkan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pendidikan, status perkawinan, dan pekerjaan. Selain itu, analisis 

univariat juga digunakan untuk menggambarkan variabel utama penelitian, 

yaitu gambaran Kualitas Pelayanan Kesehatan, Kepuasan, dan Minat Kunjung 

Kembali. 

6.1.1 Karakteristik Responden Pada Program Layanan Cek Kesehatan 

Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Penelitian ini melibatkan sebanyak 110 responden yang 

merupakan pasien yang memanfaatkan layanan Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Kecamatan Cakung. Para responden tersebut 

memiliki peran penting dalam mendukung kelancaran proses pelayanan 

kesehatan. Data karakteristik responden dikumpulkan melalui 

kuesioner berbasis Google Form, dengan hasil sebagai berikut: 

Tabel 6.1 Karakteristik Responden (n = 110) 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persen (%) 

Usia   

21-30 Tahun 42 38,18 

31-40 Tahun 46 41,82 

41-50 Tahun 11 10,0 

>50 Tahun 11 10,0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 6 5,45 

Perempuan 104 94,55 

Pendidikan   
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SD 5 4,55 

SMP 22 20,0 

SMA 72 65,45 

Diploma 2 1,82 

S1 9 8,18 

Status Perkawinan   

Belum Menikah 10 9,09 

Menikah 96 87,27 

Janda 4 3,64 

Pekerjaan   

Pelajar/mahasiswa 3 2,73 

Pegawai Swasta 14 12,73 

Buruh 3 2,73 

Pedagang 2 1,82 

Tidak Bekerja 87 79,09 

Lain-lainnya 1 0,91 

 

Berdasarkan Tabel 6.1, karakteristik responden menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada rentang usia 31-40 tahun 

sebanyak 46 orang (41,8%), diikuti usia 21-30 tahun sebanyak 42 orang 

(38,1%), sedangkan responden berusia 41-50 tahun dan lebih dari 50 

tahun masing-masing berjumlah 11 orang (10,0%). Berdasarkan jenis 

kelamin, responden didominasi oleh perempuan sebanyak 104 orang 

(95,55%) dan laki-laki sebanyak 6 orang (5,45%). Dari sisi pendidikan, 

mayoritas responden berpendidikan terakhir SMA sebanyak 72 orang 

(65,45%), diikuti SMP sebanyak 22 orang (20,0%), S1 sebanyak 9 

orang (8,18%), SD sebanyak 5 orang (4,5%), dan Diploma sebanyak 2 

orang (1,8%). Berdasarkan status perkawinan, sebagian besar 

responden berstatus menikah sebanyak 96 orang (87,27%), sedangkan 

yang belum menikah berjumlah 10 orang (9,09%) dan janda sebanyak 

4 orang (3,6%). Adapun berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden 

tidak bekerja sebanyak 87 orang (79,09%), diikuti pegawai swasta 

sebanyak 14 orang (12,73%), pelajar/mahasiswa dan buruh masing-

masing sebanyak 3 orang (2,7%), pedagang sebanyak 2 orang (1,8%), 

serta lain-lainnya seperti pekerjaan advokat sebanyak 1 orang (0,9%). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini 

didominasi oleh perempuan, berusia produktif 31-40 tahun, 

berpendidikan SMA, berstatus menikah, dan sebagian besar tidak 

bekerja 
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6.1.2 Gambaran Kualitas Pelayanan Kesehatan, Kepuasan, dan Minat 

Kunjung Kembali Pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Cakung 

Analisis univariat mengenai gambaran Kualitas Pelayanan 

Kesehatan, Kepuasan, dan Minat Kunjung Kembali pada layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Kecamatan Cakung. Ketiga 

variabel tersebut dikategorikan menjadi dua kategori, yaitu "Baik" dan 

"Kurang Baik", berdasarkan hasil pengukuran melalui kuesioner yang 

telah diisi oleh responden. Hasil analisis disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi sebagai berikut. 

6.1.2.1 Gambaran Kualitas Pelayanan Kesehatan Pada Program 

Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Tabel 6.2 Gambaran Kualitas Pelayanan Kesehatan (n = 110) 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan 
Baik 34 30.91% 

 Kurang Baik 76 69.09% 

 Total 110 100% 

 

Berdasarkan tabel 6.2 Gambaran Kualitas Pelayanan 

Kesehatan, dari 110 responden yang diteliti, sebagian besar 

responden menilai kualitas pelayanan kesehatan dalam kategori 

kurang baik, yaitu sebanyak 76 responden (69,09%), sedangkan 

responden yang menilai kualitas pelayanan kesehatan baik 

hanya sebanyak 34 responden (30,91%).  

6.1.2.2 Gambaran Kepuasan Pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Tabel 6.3 Gambaran Kepuasan (n = 110) 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Kepuasan Baik 35 31.82% 

 Kurang Baik 75 68.18% 

 Total 110 100% 

 

Berdasarkan tabel 6.3 Gambaran Pada variabel 

kepuasan, hasil yang diperoleh menunjukkan pola serupa, di 
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mana sebagian besar responden menyatakan kurang puas, yaitu 

sebanyak 75 responden (68,18%), sementara responden yang 

menyatakan puas hanya sebanyak 35 responden (31,82%). 

6.1.2.3 Gambaran Minat Kunjung Kembali Pada Program Layanan 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Tabel 6.4 Gambaran Minat Kunjung Kembali (n = 110) 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Minat Kunjung 

Kembali 
Baik 29 26.36% 

 Kurang Baik 81 73.64% 

 Total 110 100% 

 

Berdasarkan pada tabel 6.4 Gambaran Pada Variabel 

Minat Kunjung Kembali, mayoritas responden berada pada 

kategori kurang baik, yaitu sebanyak 81 responden (73,64%), 

sedangkan responden dengan Minat Kunjung Kembali baik 

hanya sebanyak 29 responden (26,36%). 

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa ketiga 

variabel menunjukkan pola yang konsisten dan saling 

memperkuat, yaitu dominasi kategori kurang baik dibandingkan 

kategori baik. Temuan ini mengindikasikan bahwa kualitas 

pelayanan kesehatan yang dirasakan kurang optimal 

berkontribusi terhadap rendahnya tingkat kepuasan, yang pada 

akhirnya berimplikasi pula pada rendahnya minat responden 

untuk melakukan kunjungan ulang ke Puskesmas Kecamatan 

Cakung. 

6.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan penggunaan tabel silang yaitu dengan sorotan 

dan analisis sebuah perbedaan atau hubungan di antara 2 variabel, pengujian 

ada atau tidaknya perbedaan antara variabel. (Senjaya et al., 2022).  

Pengolahan dan pengujian menggunakan model path analysis pada 

penelitian ini dilakukan menggunakan aplikasi Stata MP 17 melalui perintah 

Structural Equation Modeling (SEM), yang memungkinkan estimasi pengaruh 

langsung dan tidak langsung antar variabel secara simultan, sehingga dapat 
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diketahui apakah kepuasan pasien berperan sebagai mediator dalam hubungan 

antara kualitas pelayanan kesehatan dan minat kunjung kembali. 

 Analisis jalur pada penelitian ini dilakukan dalam dua model. Model 1 

digunakan untuk menguji pengaruh dimensi kualitas pelayanan kesehatan 

terhadap kepuasan pasien dan minat kunjung kembali. Selanjutnya, model 2 

digunakan untuk menguji peran kepuasan pasien sebagai variabel mediasi 

dalam hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan dan minat kunjung 

kembali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6.1 Path Analysis model 1 

 

Pada gambar 6.1 ini Path Analysis Model 1, yang menggambarkan 

hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan dengan minat kunjung kembali 

pasien, dengan kepuasan pasien sebagai variabel mediasi. Lima dimensi kualitas 

pelayanan, yaitu Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy, 

masing-masing memiliki jalur panah menuju variabel Kepuasan sekaligus jalur 

panah langsung menuju Minat Kunjung Kembali, dengan nilai koefisien jalur 

yang tertera di setiap panah. Selanjutnya, variabel Kepuasan juga memiliki jalur 

menuju Minat Kunjung Kembali, sehingga model ini menguji baik pengaruh 

langsung dari kelima dimensi kualitas pelayanan terhadap minat kunjung 

kembali, maupun pengaruh tidak langsung melalui kepuasan pasien sebagai 

mediator. 
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6.2.1 Pengaruh Tangible (X1) dengan Kepuasan (Z) Pada Program 

Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Tabel 6.5 Pengaruh Tangible dengan Kepuasan (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai 0,390 0,036 Signifikan 

 

 Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Tangible terhadap Kepuasan sebesar 0,390 dengan nilai p-value sebesar 

0,036. Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa Tangible berpengaruh positif dan signifikan terhadap Kepuasan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa semakin baik kondisi fasilitas fisik, sarana 

dan prasarana, serta penampilan petugas dalam memberikan pelayanan 

kesehatan, maka tingkat kepuasan pasien akan semakin meningkat. 

Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima. 

6.2.2 Pengaruh Reliability (X2) dengan Kepuasan (Z) Pada Program 

Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Tabel 6.6 Pengaruh Reliability dengan Kepuasan (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai 0,026 0,889 Tidak Signifikan 

 

 Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Reliability terhadap Kepuasan sebesar 0,026 dengan nilai p-value sebesar 

0,889. Nilai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa Reliability tidak berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan. Hal ini 

menunjukkan bahwa kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan 

yang tepat, akurat, dan konsisten belum mampu meningkatkan kepuasan 

pasien secara signifikan. Dengan demikian, hipotesis penelitian ditolak. 

6.2.3 Pengaruh dimensi Responsiveness (X3) terhadap Kepuasan (Z) Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Tabel 6.7 Pengaruh dimensi Responsiveness terhadap Kepuasan (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai -0,390 0,210 Tidak Signifikan 

 

  Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Responsiveness terhadap Kepuasan sebesar -0,390 dengan nilai p-value 
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sebesar 0,210. Nilai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Responsiveness tidak berpengaruh signifikan terhadap 

Kepuasan. Hasil ini menunjukkan bahwa kecepatan dan kesigapan petugas 

dalam memberikan pelayanan belum memberikan pengaruh yang berarti 

terhadap tingkat kepuasan pasien. Dengan demikian, hipotesis penelitian 

ditolak. 

6.2.4 Pengaruh dimensi Assurance (X4) terhadap Kepuasan (Z) Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Tabel 6.8 Pengaruh dimensi Assurance terhadap Kepuasan (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai 0,646 0,048 Signifikan 

 

  Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Assurance terhadap Kepuasan sebesar 0,646 dengan nilai p-value sebesar 

0,048. Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa Assurance berpengaruh positif dan signifikan terhadap Kepuasan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa kemampuan petugas dalam memberikan 

rasa aman, kepercayaan, kesopanan, serta kompetensi dalam pelayanan 

mampu meningkatkan kepuasan pasien. Dengan demikian, hipotesis 

penelitian diterima. 

6.2.5 Pengaruh dimensi Empathy (X5) terhadap Kepuasan (Z) Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Tabel 6.9 Pengaruh dimensi Empathy terhadap Kepuasan (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai 0,121 0,460 Tidak Signifikan 

 

  Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Empathy terhadap Kepuasan sebesar 0,121 dengan nilai p-value sebesar 

0,460. Nilai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa Empathy tidak berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan. Hasil ini 

menunjukkan bahwa perhatian, kepedulian, dan pemahaman petugas 

terhadap kebutuhan pasien belum mampu meningkatkan kepuasan pasien 

secara signifikan. Dengan demikian, hipotesis penelitian ditolak. 
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6.2.6 Pengaruh dimensi Tangible (X1) terhadap Minat Kunjung Kembali 

(Y) Pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung 

Tabel 6.10 Pengaruh dimensi Tangible terhadap Minat Kunjung Kembali (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai 0,397 0,006 Signifikan 

 

  Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Tangible terhadap Minat Kunjung Kembali sebesar 0,397 dengan nilai p-

value sebesar 0,006. Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Tangible berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

Minat Kunjung Kembali. Hasil ini menunjukkan bahwa kualitas fasilitas 

fisik dan sarana pelayanan yang baik mampu meningkatkan keinginan 

pasien untuk kembali menggunakan layanan kesehatan. Dengan demikian, 

hipotesis penelitian diterima. 

6.2.7 Pengaruh dimensi Reliability (X2) terhadap Minat Kunjung Kembali 

(Y) Pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung 

Tabel 6.11 Pengaruh dimensi Reliability terhadap Minat Kunjung Kembali (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai -0,006 0,967 Tidak Signifikan 

 

  Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Reliability terhadap Minat Kunjung Kembali sebesar -0,006 dengan nilai 

p-value sebesar 0,967. Nilai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Reliability tidak berpengaruh signifikan terhadap 

Minat Kunjung Kembali. Dengan demikian, hipotesis penelitian ditolak. 

6.2.8 Pengaruh dimensi Responsiveness (X3) terhadap Minat Kunjung 

Kembali (Y) Pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung 

Tabel 6.12 Pengaruh dimensi Responsiveness terhadap Minat Kunjung Kembali (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai 0,046 0,848 Tidak Signifikan 

 

  Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Responsiveness terhadap Minat Kunjung Kembali sebesar 0,046 dengan 
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nilai p-value sebesar 0,848. Nilai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa Responsiveness tidak berpengaruh signifikan 

terhadap Minat Kunjung Kembali. Dengan demikian, hipotesis penelitian 

ditolak. 

6.2.9 Pengaruh dimensi Assurance (X4) terhadap Minat Kunjung Kembali 

(Y) Pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung 

Tabel 6.13 Pengaruh dimensi Assurance terhadap Minat Kunjung Kembali (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai -0,337 0,187 Tidak Signifikan 

 

  Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Assurance terhadap Minat Kunjung Kembali sebesar -0,337 dengan nilai 

p-value sebesar 0,187. Nilai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Assurance tidak berpengaruh signifikan terhadap 

Minat Kunjung Kembali. Dengan demikian, hipotesis penelitian ditolak. 

6.2.10 Pengaruh dimensi Empathy (X5) terhadap Minat Kunjung Kembali 

(Y) Pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas Cakung 

Tabel 6.14 Pengaruh dimensi Empathy (X5) terhadap Minat Kunjung Kembali (n = 110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai 0,198 0,117 Tidak Signifikan 

 

  Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Empathy terhadap Minat Kunjung Kembali sebesar 0,198 dengan nilai p-

value sebesar 0,117. Nilai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Empathy tidak berpengaruh signifikan terhadap Minat 

Kunjung Kembali. Hasil ini menunjukkan bahwa perhatian dan kepedulian 

petugas terhadap pasien belum mampu meningkatkan minat pasien untuk 

kembali menggunakan layanan kesehatan secara signifikan. Dengan 

demikian, hipotesis penelitian ditolak. 
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6.2.11 Pengaruh Kepuasan (Z) terhadap Minat Kunjung Kembali (Y) Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Tabel 6.15  Pengaruh Kepuasan terhadap Minat Kunjung Kembali (n =110) 

Statistik Koefisien P>|z| Kesimpulan 

Nilai 0,291 0,000 Signifikan 

 

 Berdasarkan hasil analisis jalur, diperoleh nilai koefisien pengaruh 

Kepuasan terhadap Minat Kunjung Kembali sebesar 0,291 dengan nilai p-

value sebesar 0,000. Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Kepuasan berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

Minat Kunjung Kembali. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterima, 

maka semakin tinggi pula minat pasien untuk kembali memanfaatkan 

layanan Program CKG di Puskesmas Cakung. Dengan demikian, hipotesis 

penelitian diterima. 

Gambar 6.2 Path Analysis model 2 

 

Pada gambar ini 6.2 Path Analysis Model 2, yang menggambarkan 

hubungan antara Kualitas Pelayanan, Kepuasan, dan Minat Kunjung 

Kembali. Variabel Kualitas Pelayanan memiliki jalur panah menuju 

Kepuasan, sekaligus jalur langsung menuju Minat Kunjung Kembali. 

Selanjutnya, variabel Kepuasan juga memiliki jalur menuju Minat 

Kunjung Kembali. Model ini menguji peran Kepuasan sebagai variabel 

mediasi dalam hubungan antara Kualitas Pelayanan Kesehatan dan Minat 

Kunjung Kembali pasien pada Program CKG di Puskesmas Cakung. 



STIKes RS Husada 

71 

 

 
 

6.2.12 Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan (X) terhadap Minat 

Kunjung Kembali (Y) dengan Kepuasan sebagai Variabel Mediasi 

Pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

Tabel Direct Effects (Pengaruh Langsung) 

Tabel 6.16 Total Direct Effects (Pengaruh Langsung) 

Jalur Coefficient z P>|z| Kesimpulan 

Kualitas Pelayanan → Kepuasan 0,1403611 6,45 0,000 Signifikan 

Kepuasan → Minat Kunjung 

Kembali 
0,2995246 4,03 0,000 Signifikan 

Kualitas Pelayanan → Minat 

Kunjung Kembali 
0,0500887 2,52 0,012 Signifikan 

 

 Berdasarkan pada tabel 6.16, dapat dilihat bahwa secara langsung 

Kualitas Pelayanan berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan dengan nilai 

koefisien sebesar 0,1403611, z sebesar 6,45, p-value sebesar 0,000. Selain 

itu, Kepuasan juga berpengaruh signifikan terhadap Minat Kunjung 

Kembali dengan nilai koefisien sebesar 0,2995246, z sebesar 4,03, p-value 

sebesar 0,000, serta Kualitas Pelayanan berpengaruh signifikan secara 

langsung terhadap Minat Kunjung Kembali dengan nilai koefisien sebesar 

0,0500887, z sebesar 2,52, p-value  sebesar 0,012. 

Tabel Indirect Effects (Pengaruh Tidak Langsung) 

Tabel 6.17 Total Direct Effects (Pengaruh Langsung) 

Jalur Coefficient z P>|z| Kesimpulan 

Kualitas Pelayanan → Kepuasan 

→ Minat Kunjung Kembali 
0,0420416 3,42 0,001 Signifikan 

 

Berdasarkan pada tabel 6.17 pengujian pengaruh tidak langsung 

(indirect effects), diperoleh bahwa Kualitas Pelayanan berpengaruh 

signifikan terhadap Minat Kunjung Kembali melalui Kepuasan, dengan 

nilai koefisien sebesar 0,0420416, z sebesar 3,42, p-value sebesar 0,001. 

Hasil ini menunjukkan bahwa Kepuasan memang berperan sebagai variabel 

mediator dalam hubungan antara Kualitas Pelayanan dan Minat Kunjung 

Kembali. Hal ini berarti Kualitas Pelayanan yang baik tidak hanya secara 
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langsung memengaruhi minat kunjung kembali, tetapi juga meningkatkan 

kepuasan pasien terlebih dahulu. Kepuasan yang dirasakan pasien kemudian 

mendorong munculnya keinginan untuk kembali menggunakan layanan di 

Puskesmas Cakung. Maka dari itu, kepuasan menjadi variabel mediator 

yang menjelaskan bagaimana Kualitas Pelayanan dapat meningkatkan 

Minat Kunjung Kembali. 

6.3 Uji Goodness Of Fit 
Tabel 6.18 Hasil Uji Goodness Of Fit  

Kriteria Nilai Cut-off 
Hasil 

Model 
Keterangan 

Chi-Square (model vs 

saturated) 
Semakin kecil semakin baik 0,000 Baik 

RMSEA ≤ 0,08 0,000 Baik 

Pclose (Probability RMSEA ≤ 

0,05) 
≥ 0,05 1,000 Baik 

CFI (Comparative Fit Index) ≥ 0,90 1,000 Sangat Baik 

TLI (Tucker-Lewis Index) ≥ 0,90 1,000 Baik 

SRMR (Standardized RMR) ≤ 0,08 0,000 Baik 

CD (Coefficient of 

Determination) 
Mendekati 1 0,314 Rendah 

 

Berdasarkan hasil uji Goodness of Fit pada Tabel 6.18, diperoleh nilai 

RMSEA sebesar 0,000, yang menunjukkan bahwa model telah memenuhi 

kriteria good fit karena nilainya lebih kecil dari batas maksimal yang 

disyaratkan, yaitu ≤ 0,08. Nilai tersebut mengindikasikan bahwa tingkat 

kesalahan aproksimasi model terhadap data sangat kecil, sehingga model yang 

dibangun memiliki tingkat kecocokan yang baik dengan data penelitian. 

Selanjutnya, nilai Pclose sebesar 1,000 telah memenuhi kriteria ≥ 0,05, yang 

menunjukkan bahwa hipotesis close fit diterima. Dengan demikian, model 

dapat dikatakan memiliki tingkat kesesuaian yang sangat baik dengan data 

yang dianalisis. 

Selain itu, nilai Comparative Fit Index (CFI) dan Tucker-Lewis Index 

(TLI) masing-masing sebesar 1,000, yang telah melampaui nilai batas 

minimum ≥ 0,90. Hasil tersebut menunjukkan bahwa model penelitian 

memiliki tingkat kecocokan yang sangat baik apabila dibandingkan dengan 



STIKes RS Husada 

73 

 

 
 

model dasar. Nilai Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) sebesar 

0,000 juga telah memenuhi kriteria good fit karena berada di bawah batas 

maksimal ≤ 0,08, sehingga semakin memperkuat bahwa model yang digunakan 

telah mampu merepresentasikan hubungan antarvariabel dalam penelitian 

dengan baik.  

Sementara itu, pada nilai CD (Coefficient of Determination) sebesar 

0,314 menunjukkan bahwa model penelitian memiliki pengaruh kualitas 

pelayanan kesehatan terhadap minat kunjung kembali melalui kepuasan pasien 

sebagai variabel mediasi mampu diterangkan oleh model sebesar 31,4%. 

Adapun sebesar 68,6% variasi lainnya dijelaskan oleh faktor-faktor lain yang 

tidak dimasukkan ke dalam model penelitian ini. Berdasarkan keseluruhan 

hubungan antara kualitas pelayanan, kepuasan, dan minat kunjung kembali 

yang dibangun berdasarkan teori sesuai dengan kondisi yang terjadi pada 

responden di Puskesmas Cakung. 
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BAB VII 

PEMBAHASAN 

 

7.1 Pembahasan Hasil Penelitian 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari kelima indikator yang 

membentuk Variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan, hanya dua indikator yang 

terbukti memberikan pengaruh signifikan terhadap Variabel Kepuasan, yaitu 

Tangible dan Assurance. Selain itu, terhadap Variabel Minat Kunjung Kembali, 

hanya satu indikator yang terbukti berpengaruh secara signifikan, yaitu 

Tangible. Sementara itu adanya hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

Variabel Kepuasan berperan signifikan sebagai variabel mediasi terhadap 

Minat Kunjung Kembali. 

7.1.1 Karakteristik Responden Pada Program Layanan Cek Kesehatan 

Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan 

gambaran demografis yang cukup beragam. Dari segi Usia, mayoritas 

responden berada pada kelompok usia 31-40 tahun sebanyak 46 orang 

(41,82%), diikuti oleh kelompok usia 21-30 tahun sebanyak 42 orang 

(38,18%), kemudian kelompok usia 41-50 tahun dan kelompok usia lebih 

dari 50 tahun masing-masing sebanyak 11 orang (10,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa lebih dari 80% responden dalam penelitian ini 

berada pada kelompok usia produktif, yaitu antara 21 hingga 40 tahun, 

yang mengindikasikan bahwa program Cek Kesehatan Gratis (CKG) di 

Puskesmas paling banyak dimanfaatkan oleh masyarakat yang masih 

berada dalam usia aktif dan produktif. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan pada (Demas et al., 2024), di Puskesmas Topore, 

Kabupaten Mamuju, yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada dalam rentang usia produktif 20-35 tahun, yang 

mengindikasikan bahwa kelompok usia produktif merupakan kelompok 

yang paling aktif dalam memanfaatkan layanan kesehatan di Puskesmas. 

Dominasi kelompok usia produktif pada penelitian ini juga relevan dalam 

konteks program Cek Kesehatan Gratis (CKG), mengingat kelompok 
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usia produktif merupakan sasaran utama program deteksi dini penyakit 

yang diharapkan dapat secara aktif dan rutin memanfaatkan layanan 

skrining kesehatan yang tersedia di Puskesmas. 

Pada karakteristik Jenis Kelamin, responden dalam penelitian ini 

didominasi oleh perempuan sebanyak 104 orang (94,55%), sementara 

responden laki-laki hanya berjumlah 6 orang (5,45%). Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan pada (Ramadhani & Jayanagara, 

2025), masyarakat usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Kota 

Kutacane, yang menyatakan bahwa jenis kelamin merupakan faktor 

internal yang mempengaruhi perilaku pemanfaatan layanan kesehatan, di 

mana perempuan lebih aktif dalam mengontrol kesehatannya 

dibandingkan laki-laki. Kecenderungan perempuan untuk lebih aktif 

dalam mengakses layanan kesehatan preventif, seperti program CKG, 

dapat dipahami karena perempuan pada umumnya memiliki kesadaran 

yang lebih tinggi terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan secara 

berkala, terutama dalam perannya sebagai ibu rumah tangga yang juga 

bertanggung jawab terhadap kesehatan keluarganya secara keseluruhan. 

Dari segi Pendidikan, sebagian besar responden memiliki latar 

belakang pendidikan menengah atas (SMA) sebanyak 72 orang 

(65,45%), diikuti oleh SMP sebanyak 22 orang (20,0%), S1 sebanyak 9 

orang (8,18%), SD sebanyak 5 orang (4,55%), dan Diploma sebanyak 2 

orang (1,82%). Hal ini selaras dengan penelitian (Demas et al., 2024), 

menemukan bahwa dari aspek pendidikan, mayoritas responden 

memiliki latar belakang pendidikan menengah atas (SMA) sebanyak 

60%, yang menunjukkan bahwa kelompok masyarakat berpendidikan 

menengah merupakan kelompok yang paling aktif memanfaatkan 

layanan kesehatan di Puskesmas. Tingkat pendidikan yang memadai 

pada sebagian besar responden dalam penelitian ini diharapkan dapat 

memengaruhi kemampuan mereka dalam memahami pentingnya 

program CKG serta mendorong minat mereka untuk terus memanfaatkan 

layanan tersebut secara berulang. 

Pada Status Perkawinan, sebagian besar responden berstatus 

menikah, yaitu sebanyak 96 orang (87,27%), sementara responden yang 
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belum menikah sebanyak 10 orang (9,09%) dan berstatus janda sebanyak 

4 orang (3,64%). Dominasi responden berstatus menikah ini erat 

kaitannya dengan dominasi responden perempuan yang berperan sebagai 

ibu rumah tangga, di mana tanggung jawab terhadap kesehatan diri dan 

keluarga mendorong mereka untuk lebih aktif memanfaatkan layanan 

kesehatan yang tersedia. 

Dalam segi pekerjaan, sebagian besar responden dalam penelitian 

ini tidak bekerja, yaitu sebanyak 87 orang (79,09%), diikuti oleh pegawai 

swasta sebanyak 14 orang (12,73%), pelajar/mahasiswa sebanyak 3 

orang (2,73%), buruh sebanyak 3 orang (2,73%), pedagang sebanyak 2 

orang (1,82%), dan lain-lainnya sebanyak 1 orang (0,91%). Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Kin et al., 2023), menemukan 

bahwa responden yang tidak bekerja lebih sering menggunakan layanan 

kesehatan dibandingkan kelompok yang bekerja, dengan persentase 

sebesar 74,242%, yang mengindikasikan bahwa kelompok yang tidak 

bekerja memiliki waktu yang lebih fleksibel untuk mengakses layanan 

kesehatan di Puskesmas. Kondisi ini menegaskan bahwa ketersediaan 

waktu menjadi salah satu faktor penentu dalam keputusan masyarakat 

untuk memanfaatkan layanan kesehatan di Puskesmas, sehingga 

kelompok yang tidak bekerja atau berstatus ibu rumah tangga menjadi 

kelompok yang paling potensial sebagai target peningkatan partisipasi 

dalam program CKG di Puskesmas secara berkelanjutan. 

7.1.2 Gambaran Kualitas Pelayanan Kesehatan pada Program Layanan 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Berdasarkan gambaran kualitas pelayanan kesehatan, dapat 

diketahui bahwa variabel kualitas pelayanan kesehatan pada program 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung memiliki distribusi 

frekuensi yang sebagian besar berada dalam kategori kurang baik. 

Apabila dilihat dari selisih proporsinya, jumlah responden yang menilai 

kualitas pelayanan kesehatan kurang baik lebih dari dua kali lipat 

dibandingkan dengan responden yang menilai kualitas pelayanan 

kesehatan sudah baik. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan yang 

cukup besar antara harapan responden terhadap pelayanan kesehatan 
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yang diberikan dengan kenyataan pelayanan yang mereka terima selama 

mengikuti program CKG di Puskesmas Cakung. Dominannya penilaian 

kurang baik pada variabel ini mengindikasikan bahwa mayoritas 

responden merasa belum puas atau belum merasakan pelayanan 

kesehatan yang optimal pada saat mengikuti program CKG, baik dari 

segi kenyamanan, kecepatan pelayanan, keramahan petugas, maupun 

aspek-aspek lain yang menjadi indikator penilaian kualitas pelayanan 

kesehatan dalam kuesioner penelitian ini. Sebaliknya, meskipun terdapat 

sepertiga dari total responden yang telah menilai pelayanan kesehatan 

sudah berjalan dengan baik, jumlah tersebut masih jauh lebih kecil 

dibandingkan dengan responden yang merasa pelayanan tersebut masih 

perlu ditingkatkan. 

Hasil penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh (Zalius et al., 2023), 

menunjukkan bahwa proporsi responden dengan penilaian kualitas 

pelayanan keperawatan kurang lebih dominan dibandingkan dengan 

penilaian kualitas pelayanan baik, dengan hasil uji statistik yang 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kualitas pelayanan 

keperawatan dengan kepuasan pasien. Mayoritas responden juga menilai 

kualitas pelayanan kesehatan pada program CKG di Puskesmas Cakung 

berada dalam kategori kurang baik. Kesamaan pola temuan pada kedua 

penelitian ini meskipun dilakukan pada jenis fasilitas kesehatan yang 

berbeda (rumah sakit dan puskesmas) serta pada tahun dan lokasi yang 

berbeda pula memperkuat dugaan bahwa persoalan rendahnya persepsi 

kualitas pelayanan kesehatan bukan merupakan fenomena yang bersifat 

khusus atau lokal semata, melainkan sebuah pola yang cukup konsisten 

ditemukan pada berbagai jenjang fasilitas pelayanan kesehatan di 

Indonesia. Hal ini semakin memperkuat validitas temuan pada penelitian 

ini bahwa tingginya proporsi penilaian "kurang baik" terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan program CKG bukanlah sesuatu yang menyimpang 

atau tidak wajar, melainkan sejalan dengan kecenderungan umum yang 

juga ditemukan pada penelitian-penelitian sejenis di fasilitas kesehatan 

lain.  
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Temuan ini juga sejalan dengan penelitian ini yaitu (Ridwan et al., 

2025), Penelitian ini menemukan bahwa pada dimensi Responsiveness, 

daya tanggap petugas dari segi kecepatan pelayanan juga masih kurang 

baik. Adapun faktor penghambat utama yang teridentifikasi meliputi 

waktu pelayanan yang kurang cepat, sarana dan prasarana yang masih 

kurang, serta kurangnya tenaga kerja di bagian pelayanan umum. Temuan 

ini sejalan dengan hasil penelitian ini yang juga menunjukkan 

dominannya penilaian kurang baik terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan program CKG di Puskesmas Cakung. Kesejalanan ini tidak 

hanya terlihat dari sisi hasil akhir berupa dominannya penilaian kurang 

baik, tetapi juga dari sisi faktor-faktor penyebabnya yang cenderung 

serupa, yaitu keterbatasan sarana dan prasarana serta kurangnya jumlah 

tenaga kesehatan. Kondisi ini sangat mungkin juga dialami oleh 

Puskesmas Cakung, mengingat program CKG merupakan program 

nasional dengan target penerima manfaat yang sangat besar, sehingga 

apabila tidak diimbangi dengan penambahan sarana fisik seperti ruang 

tunggu dan alat pemeriksaan serta jumlah tenaga kesehatan yang 

memadai, maka tingginya volume peserta justru berpotensi menurunkan 

kualitas dan kecepatan pelayanan yang dirasakan oleh masyarakat. 

Dengan demikian, temuan dari jurnal ini memberikan penguatan 

tambahan bahwa akar permasalahan rendahnya kualitas pelayanan pada 

penelitian ini kemungkinan besar juga bersumber dari faktor struktural 

yang sama, yaitu sumber daya manusia. 

Namun, terdapat penelitian yang tidak sejalan yaitu (Zoga et al., 

2026), menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan mayoritas 

dinilai dalam kategori sangat baik, demikian pula tingkat kepuasan 

pasien yang mayoritas berada pada kategori sangat puas, dengan hasil 

analisis data menunjukkan hubungan yang signifikan, positif, dan sangat 

kuat antara kualitas pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan 

pasien. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan temuan pada penelitian 

ini. Pada penelitian tersebut, mayoritas responden justru menilai kualitas 

pelayanan kesehatan berada pada kategori sangat baik, berbanding 

terbalik dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan mayoritas 
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responden menilai kualitas pelayanan kesehatan program CKG di 

Puskesmas Cakung berada dalam kategori kurang baik. Perbedaan hasil 

yang cukup mencolok ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. 

Pertama, perbedaan karakteristik layanan yang diteliti; penelitian 

pembanding meneliti layanan rawat jalan reguler bagi peserta BPJS 

Kesehatan yang sudah memiliki alur dan sistem pelayanan yang lebih 

mapan dan berjalan rutin, sedangkan penelitian ini meneliti layanan 

skrining massal (CKG) yang merupakan program baru dengan volume 

peserta yang sangat besar dalam waktu singkat, sehingga berpotensi 

menimbulkan tekanan lebih besar terhadap kapasitas pelayanan 

puskesmas. Kedua, perbedaan lokasi dan karakteristik fasilitas 

kesehatan, di mana ketersediaan sumber daya, sarana-prasarana, dan 

jumlah tenaga kesehatan pada masing-masing puskesmas dapat sangat 

bervariasi antar wilayah. Ketiga, perbedaan karakteristik responden dan 

metode pengambilan sampel yang digunakan pada masing-masing 

penelitian turut memengaruhi variasi hasil yang diperoleh. 

Meskipun hasil dari jurnal pembanding ini tidak sejalan, justru 

perbedaan ini semakin memperkuat argumentasi bahwa penilaian 

kualitas pelayanan kesehatan sangat bergantung pada konteks spesifik 

masing-masing program dan fasilitas kesehatan, sehingga tidak dapat 

digeneralisasi secara seragam. Adanya perbedaan hasil ini memberikan 

indikasi penting bahwa program CKG, sebagai program yang relatif baru 

dan memiliki skala pelayanan yang sangat besar, memiliki tantangan 

tersendiri dalam menjaga kualitas pelayanan dibandingkan dengan 

layanan kesehatan reguler yang sudah lebih lama berjalan dan lebih stabil 

sistemnya. Temuan ini sekaligus menjadi masukan berharga bahwa 

evaluasi dan perbaikan kualitas pelayanan pada program CKG di 

Puskesmas Cakung perlu menjadi prioritas, khususnya dalam hal 

kesiapan sarana, prasarana, dan sumber daya manusia dalam menghadapi 

tingginya volume peserta program. 
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7.1.3 Gambaran Minat Kunjung Kembali pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Hasil penelitian pada variabel minat kunjungan kembali 

menunjukkan pola yang konsisten dengan dua variabel sebelumnya, 

yaitu kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan. Mayoritas responden 

menyatakan minat kunjungan kembali dalam kategori kurang baik, 

sementara hanya sebagian kecil responden yang memiliki minat 

kunjungan kembali yang baik. Temuan ini menegaskan adanya 

keterkaitan yang erat antar ketiga variabel tersebut, di mana rendahnya 

persepsi terhadap kualitas pelayanan dan kepuasan pada akhirnya 

bermuara pada rendahnya keinginan responden untuk kembali 

memanfaatkan layanan CKG di Puskesmas Cakung pada kesempatan 

berikutnya. 

Program Cek Kesehatan Gratis dinilai belum optimal karena 

rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini 

penyakit dan minimnya pemerataan sosialisasi. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian (Saliha, 2026), menunjukkan dominannya minat 

kunjungan kembali dalam kategori kurang baik pada program CKG di 

Puskesmas Cakung. Kesejalanan ini memberikan gambaran bahwa 

rendahnya minat masyarakat untuk memanfaatkan program CKG secara 

berkelanjutan bukan hanya terjadi di satu wilayah tertentu, melainkan 

merupakan tantangan yang juga disoroti secara nasional dalam 

pelaksanaan program ini. Rendahnya kesadaran dan minimnya 

sosialisasi yang disebutkan dalam sumber ini kemungkinan besar turut 

berkontribusi terhadap rendahnya minat kunjungan kembali responden 

pada penelitian ini, sehingga aspek edukasi dan promosi kesehatan perlu 

menjadi perhatian bersama dalam upaya meningkatkan keberlanjutan 

partisipasi masyarakat pada program CKG. 

Penelitian ini juga sejalan dengan (Sapardan & Hadithya, 2024), 

menunjukkan dominannya minat kunjungan kembali dalam kategori 

kurang baik pada program CKG di Puskesmas Cakung. Pernyataan 

dalam jurnal ini secara langsung menjelaskan mekanisme di balik pola 

tersebut, yaitu bahwa pengalaman pelayanan yang dirasakan kurang baik 



STIKes RS Husada 

81 

 

 
 

akan menjadi bahan pertimbangan bagi pasien atau masyarakat sebelum 

memutuskan untuk kembali menggunakan layanan yang sama. Ketika 

pelayanan dinilai buruk, kecenderungan yang muncul bukan hanya 

sekadar penurunan minat, tetapi juga potensi masyarakat untuk beralih 

mencari fasilitas kesehatan lain yang dianggap lebih baik. Logika ini 

sangat relevan untuk menjelaskan hasil penelitian ini, di mana rendahnya 

penilaian terhadap kualitas pelayanan dan kepuasan pada program CKG 

di Puskesmas Cakung tampaknya menjadi salah satu faktor pendorong 

utama di balik rendahnya minat responden untuk kembali mengikuti 

program tersebut pada kesempatan berikutnya. Dengan demikian, jurnal 

ini memperkuat argumentasi bahwa ketiga variabel dalam penelitian ini, 

yaitu kualitas pelayanan, kepuasan, dan minat kunjungan kembali, 

memang saling berkaitan secara logis dan berjenjang, di mana persepsi 

negatif pada tahap awal (kualitas pelayanan) akan berdampak pada tahap 

berikutnya (kepuasan) dan pada akhirnya menjadi rendahnya minat 

untuk kembali. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan (Setiyorini & Paramarta, 

2026), menunjukkan bahwa responden cenderung memberikan penilaian 

yang baik terhadap mutu pelayanan puskesmas, dan secara umum pasien 

merasa puas terhadap pelayanan yang diterima, sementara minat 

kunjungan ulang meskipun memiliki nilai rata-rata paling rendah 

dibandingkan dua variabel lainnya, masih menunjukkan kecenderungan 

yang positif. Penelitian ini juga menegaskan bahwa mutu pelayanan 

memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien rawat 

jalan serta terhadap minat kunjungan ulang, dengan waktu tunggu 

muncul sebagai faktor yang sangat menentukan. Meskipun tidak sejalan, 

perbandingan ini justru memberikan wawasan penting bahwa mutu 

pelayanan, kepuasan, dan minat kunjungan kembali memang merupakan 

tiga variabel yang saling berkaitan secara konsisten, baik pada penelitian 

yang menunjukkan hasil positif maupun pada penelitian ini yang 

menunjukkan hasil negatif. Artinya, pola hubungan ketiga variabel 

tersebut bersifat searah, di mana perbaikan pada mutu pelayanan 

cenderung diikuti oleh peningkatan kepuasan dan pada akhirnya turut 
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mendorong minat kunjungan kembali, sebagaimana ditunjukkan pada 

penelitian pembanding. Sebaliknya, ketika mutu pelayanan dinilai 

kurang baik sebagaimana pada penelitian ini, maka kepuasan dan minat 

kunjungan kembali pun turut mengikuti pola yang rendah pula. 

7.1.4 Gambaran Kepuasan pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Cakung 

Hasil penelitian pada variabel kepuasan menunjukkan pola yang 

serupa dengan variabel kualitas pelayanan kesehatan sebelumnya, di 

mana sebagian besar responden menyatakan kurang puas terhadap 

pelayanan yang mereka terima selama mengikuti program CKG di 

Puskesmas Cakung, sementara hanya sebagian kecil responden yang 

menyatakan puas. Temuan ini menunjukkan bahwa harapan masyarakat 

terhadap pelayanan program CKG masih belum sepenuhnya terpenuhi, 

sehingga menimbulkan kesenjangan antara ekspektasi dan pengalaman 

nyata yang dirasakan oleh responden selama proses pelayanan 

berlangsung.  

Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh (Lastri & Hasnur, 2023), 

menunjukkan bahwa kepuasan pasien mengenai mutu pelayanan di 

Puskesmas Panteraja berada dalam kategori kurang baik, dan masih 

terdapat keluhan ketidakpuasan pasien yang diterima oleh pihak 

puskesmas terkait pelayanan yang diberikan. mayoritas responden juga 

menyatakan kurang puas terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan 

pada program CKG di Puskesmas Cakung. Kesamaan pola temuan pada 

kedua penelitian ini menunjukkan bahwa persoalan ketidakpuasan 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di puskesmas bukanlah 

fenomena yang terjadi secara kebetulan atau bersifat lokal semata, 

melainkan merupakan gambaran umum yang cukup sering ditemukan 

pada berbagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat primer di Indonesia. 

Adanya keluhan ketidakpuasan yang secara langsung diterima oleh pihak 

puskesmas pada penelitian pembanding ini juga memperkuat dugaan 

bahwa rendahnya tingkat kepuasan bukan semata persepsi subjektif 

responden semata, melainkan sesuatu yang benar-benar dirasakan dan 

disampaikan secara nyata oleh masyarakat sebagai penerima layanan. 
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Hal ini semakin memperkuat validitas temuan pada penelitian ini bahwa 

dominannya penilaian kurang puas terhadap pelayanan program CKG 

merupakan kondisi yang wajar terjadi dan sejalan dengan kecenderungan 

yang juga ditemukan pada penelitian sejenis di lokasi lain. 

Temuan ini juga sejalan oleh (Ulva & Azka, 2024), dengan hasil 

penelitian ini yang juga menunjukkan dominannya penilaian kurang puas 

terhadap pelayanan kesehatan pada program CKG di Puskesmas Cakung. 

Kesejalanan ini semakin diperkuat oleh adanya kesamaan pada faktor-

faktor yang turut memengaruhi ketidakpuasan tersebut, yaitu prosedur 

pelayanan yang dirasa kurang baik serta keterbatasan ketersediaan 

fasilitas kesehatan. Kondisi ini sangat mungkin juga dialami oleh 

responden pada program CKG di Puskesmas Cakung, mengingat 

program tersebut melibatkan alur pemeriksaan yang cukup panjang dan 

melibatkan banyak tahapan, mulai dari pendaftaran, skrining awal, 

hingga pemeriksaan lanjutan, sehingga apabila prosedur pelayanan tidak 

dikelola dengan baik dan fasilitas penunjang tidak memadai, maka 

kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diterima akan cenderung 

menurun. Dengan demikian, temuan dari jurnal ini memberikan 

penguatan tambahan bahwa ketidakpuasan responden pada penelitian ini 

kemungkinan besar juga bersumber dari persoalan serupa, yaitu prosedur 

pelayanan yang belum optimal dan keterbatasan fasilitas pendukung. 

Namun, terdapat penelitian tidak sejalan yang dilakukan oleh (Zoga 

et al., 2026), Pada penelitian tersebut mayoritas responden justru 

menyatakan sangat puas terhadap pelayanan kesehatan yang diterima, 

berbanding terbalik dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan 

mayoritas responden menyatakan kurang puas terhadap pelayanan 

program CKG di Puskesmas Cakung. Perbedaan hasil yang cukup 

mencolok ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, perbedaan 

karakteristik layanan yang diteliti, di mana penelitian pembanding 

meneliti kepuasan pasien rawat jalan reguler pengguna BPJS Kesehatan 

yang telah memiliki sistem pelayanan yang lebih mapan, terjadwal, dan 

berjalan rutin sehari-hari, sedangkan penelitian ini meneliti kepuasan 

peserta program skrining massal seperti CKG yang merupakan program 
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baru dengan jumlah peserta yang sangat besar dalam kurun waktu yang 

relatif singkat, sehingga berpotensi menimbulkan antrean panjang dan 

waktu tunggu yang lebih lama dibandingkan pelayanan rutin. Kedua, 

perbedaan lokasi dan karakteristik fasilitas kesehatan, di mana kesiapan 

sarana, prasarana, serta jumlah tenaga kesehatan pada masing-masing 

puskesmas dapat sangat bervariasi antar wilayah. Ketiga, perbedaan 

karakteristik responden serta metode pengambilan sampel yang 

digunakan pada masing-masing penelitian turut memengaruhi variasi 

hasil kepuasan yang diperoleh. 

Meskipun hasil dari jurnal pembanding ini tidak sejalan, perbedaan 

tersebut justru semakin memperkuat argumentasi bahwa tingkat 

kepuasan pasien sangat dipengaruhi oleh jenis dan konteks layanan yang 

diberikan, sehingga tidak dapat digeneralisasi secara seragam antar 

program maupun antar fasilitas kesehatan. Adanya perbedaan hasil ini 

memberikan indikasi penting bahwa program CKG, sebagai program 

skrining massal yang relatif baru dan memiliki cakupan peserta yang 

sangat luas, memiliki tantangan tersendiri dalam menjaga kepuasan 

masyarakat dibandingkan dengan layanan kesehatan reguler yang sudah 

lebih lama berjalan dan lebih stabil sistem pelayanannya. 

7.1.5 Pengaruh Tangible terhadap Kepuasan Pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

 Berdasarkan hasil Path Analysis, diketahui bahwa dimensi Tangible 

memberikan pengaruh terhadap Kepuasan pasien dengan nilai koefisien 

sebesar 0,390 dan p-value sebesar 0,036. Nilai p-value yang berada di 

bawah ambang batas signifikansi 0,05 menunjukkan bahwa pengaruh 

tersebut bersifat positif dan signifikan secara statistik. Dengan demikian, 

dapat dinyatakan bahwa semakin baik kualitas Tangible yang dirasakan 

oleh pasien, maka akan semakin tinggi pula tingkat kepuasan yang 

dirasakan. Temuan ini mengindikasikan bahwa perbaikan pada fasilitas 

fisik, sarana dan prasarana, kebersihan serta kenyamanan ruang 

pelayanan, kelengkapan peralatan medis, hingga penampilan petugas 

dalam memberikan pelayanan kesehatan akan diikuti dengan 

peningkatan kepuasan pasien secara konsisten. Oleh karena itu, hipotesis 
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dalam penelitian ini yang menyatakan bahwa Tangible berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap Kepuasan dinyatakan diterima. 

  Dimensi Tangible merupakan salah satu faktor penting dalam 

membentuk persepsi kepuasan pasien, karena aspek ini merupakan 

elemen yang dapat dirasakan dan dilihat secara langsung oleh pasien 

sejak awal mereka datang untuk mendapatkan layanan kesehatan. 

Lingkungan fisik yang tertata rapi, bersih, dan nyaman tidak hanya 

meningkatkan kenyamanan pasien selama menjalani proses 

pemeriksaan, tetapi juga menumbuhkan kesan profesionalisme serta 

menumbuhkan kepercayaan pasien terhadap kualitas layanan yang 

diberikan. Selain itu, tampilan fisik yang baik turut membentuk persepsi 

awal (first impression) pasien terhadap kredibilitas dan keandalan 

layanan sebelum mereka merasakan langsung proses pelayanan yang 

diberikan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang peneliti lakukan 

di Puskesmas Kecamatan Cakung, di mana dimensi Tangible juga 

terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap Kepuasan pasien, 

sehingga semakin memperkuat keyakinan bahwa aspek fisik pelayanan 

kesehatan memiliki peran yang konsisten dan tidak dapat diabaikan 

dalam upaya meningkatkan kepuasan serta loyalitas pasien terhadap 

layanan kesehatan yang diterimanya, termasuk dalam konteks program 

CKG yang menjadi fokus penelitian ini. 

 Temuan yang sejalan terjadi persamaan penelitian oleh (Y. Wang et 

al., 2026), penelitian yang dilakukan terhadap 355 pasien pengguna 

layanan konsultasi daring pada sebuah rumah sakit internet (internet 

hospital) di Beijing China, memberikan temuan yang cukup menarik 

terkait peran dimensi Tangible terhadap kepuasan pasien. Dimensi ini 

terbukti sebagai faktor yang paling berpengaruh secara dominan terhadap 

tingkat kepuasan pasien secara keseluruhan. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun pasien merasa aspek Tangible pada layanan kesehatan digital 

tersebut belum optimal, kontribusi dimensi ini terhadap pembentukan 

persepsi kepuasan pasien tetap sangat besar dan tidak dapat diabaikan. 

Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun layanan kesehatan kini banyak 

bertransformasi ke arah digitalisasi, aspek-aspek fisik dan visual dari 
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layanan tersebut tetap menjadi unsur penting yang memengaruhi persepsi 

dan kepuasan pasien. Oleh karena itu, peningkatan kualitas pada dimensi 

Tangible, baik dalam bentuk fisik maupun representasi digitalnya, perlu 

menjadi perhatian khusus bagi penyedia layanan kesehatan dalam upaya 

meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian (Wulansari & Assa, 2025)), 

menunjukkan bahwa dimensi Tangible dalam pelayanan rumah sakit, 

seperti kebersihan fasilitas, kelengkapan peralatan, serta penampilan 

tenaga kesehatan memberikan pengaruh positif terhadap kepuasan 

pasien. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin baik kualitas aspek bukti 

fisik yang dirasakan pasien, semakin tinggi pula tingkat kepuasan mereka 

terhadap pelayanan yang diterima. Sebaliknya, apabila kondisi fasilitas 

kurang memadai, kebersihan tidak terjaga, atau sarana prasarana tidak 

dikelola dengan baik, maka kepuasan berpotensi menurun. Maka dari itu, 

pengaruh positif Tangible terhadap kepuasan pasien menegaskan 

pentingnya pengelolaan dan peningkatan kualitas bukti fisik pelayanan 

di RSUD Geneng.  

 Penelitian ini sejalan dengan (Dwijayanti & Wirajaya, 2024), bahwa 

mayoritas responden memiliki pengalaman pengaruh positif dengan 

Tangible, seperti fasilitas yang bersih dan modern, peralatan yang 

memadai, penampilan staf yang profesional, dan komunikasi yang 

informatif dan jelas. Analisis ini sangat penting bagi penyedia layanan 

untuk mengevaluasi dan meningkatkan kualitas layanan mereka. 

 Salah satu penelitian yang menunjukkan tidak sejalan oleh (Waroka 

et al., 2025), temuan ini menunjukkan bahwa dimensi Tangible tidak 

berhubungan secara signifikan dengan kepuasan pasien rawat inap di 

Puskesmas Ngantang, hal ini menunjukkan bahwa fasilitas fisik, 

peralatan, dan penampilan petugas kesehatan dianggap sebagai 

persyaratan dasar dan bukan faktor penentu kepuasan. Setelah memenuhi 

standar minimal, peningkatan aspek Tangible mungkin tidak lagi 

memengaruhi tingkat kepuasan pasien. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi Tangible 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien, sehingga 
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kondisi fasilitas fisik, kelengkapan sarana dan prasarana, serta 

penampilan petugas kesehatan perlu terus diperhatikan sebagai bagian 

dari upaya peningkatan kepuasan pasien terhadap layanan Program CKG 

di Puskesmas Cakung. Puskesmas Cakung disarankan untuk secara 

berkelanjutan menjaga kebersihan dan kenyamanan fasilitas pelayanan, 

melengkapi peralatan medis sesuai kebutuhan, serta meningkatkan 

kerapian dan profesionalisme penampilan petugas dalam memberikan 

pelayanan, termasuk mempertimbangkan pengembangan aspek Tangible 

dalam bentuk digital seiring dengan tren transformasi layanan kesehatan. 

Upaya ini diharapkan mampu menumbuhkan kenyamanan dan 

kepercayaan pasien terhadap kualitas layanan yang diberikan, sehingga 

kepuasan pasien terhadap Program CKG dapat terus meningkat. 

7.1.6 Pengaruh Reliability terhadap Kepuasan Pada Program Layanan 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa dimensi 

Reliability memberikan pengaruh terhadap Kepuasan dengan nilai 

koefisien sebesar 0,026 dan p-value sebesar 0,889. Karena nilai p-value 

tersebut berada di atas ambang batas 0,05, dapat dinyatakan bahwa 

pengaruh Reliability terhadap Kepuasan tidak signifikan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa kemampuan petugas dalam memberikan 

pelayanan yang tepat, akurat, dan konsisten belum cukup berkontribusi 

dalam meningkatkan kepuasan pasien secara nyata. Oleh karena itu, 

hipotesis dalam penelitian ini dinyatakan ditolak. 

 Dimensi Reliability mencakup ketepatan waktu pelayanan, 

kejelasan prosedur pemeriksaan, kesesuaian antara pelayanan yang 

dijanjikan dengan yang diberikan, serta kemampuan petugas dalam 

memberikan layanan yang dapat dipercaya dan diandalkan oleh pasien. 

Namun, dalam penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kecamatan 

Cakung ini, Reliability belum menunjukkan pengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pasien. Kondisi ini dapat dipahami mengingat 

pelayanan CKG di Puskesmas Kecamatan Cakung pada dasarnya telah 

dijalankan secara cukup konsisten dan sesuai dengan prosedur yang 

berlaku, sehingga aspek keandalan pelayanan tersebut cenderung 
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dianggap oleh responden sebagai standar dasar yang memang sudah 

semestinya dipenuhi oleh fasilitas kesehatan, bukan sebagai nilai lebih 

yang membedakan kualitas layanan. Dengan kata lain, responden di 

Puskesmas Kecamatan Cakung cenderung memandang Reliability 

sebagai sesuatu yang sudah sewajarnya dilakukan, sehingga 

keberadaannya tidak lagi memberikan nilai tambah yang kuat dalam 

membentuk persepsi kepuasan mereka. Hal ini juga dapat 

mengindikasikan bahwa pasien di lokasi penelitian lebih 

mempertimbangkan dimensi kualitas layanan lain yang bersifat lebih 

dapat dirasakan secara langsung, dibandingkan dengan aspek keandalan 

yang bersifat prosedural. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh (Rahardjo et 

al., 2025), menjelaskan bahwa Reliability tidak berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pasien, dikarenakan pasien telah menganggap 

pelayanan yang andal, seperti ketepatan prosedur, ketepatan waktu, dan 

konsistensi pelayanan sebagai standar dasar yang memang harus 

dipenuhi oleh fasilitas kesehatan. Maka dari itu, pemenuhan Reliability 

belum tentu meningkatkan kepuasan pasien. Penelitian ini juga sejalan 

oleh (Primantana & Dwiastuti, 2025), tidak signifikannya pengaruh 

Reliability terhadap kepuasan pasien pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan secara 

konsisten, tepat, dan sesuai prosedur belum menjadi faktor utama yang 

menentukan kepuasan pasien. Pasien cenderung menganggap Reliability 

sebagai pelayanan yang memang sudah menjadi kewajiban penyedia 

layanan kesehatan. Oleh karena itu, peningkatan kepuasan lebih mungkin 

dicapai melalui aspek yang memberikan nilai tambah bagi pasien, seperti 

jaminan kompetensi tenaga kesehatan, rasa aman selama memperoleh 

pelayanan, serta kenyamanan fasilitas kesehatan. 

 Pada penelitian sebelumnya terdapat penelitian yang tidak sejalan 

yaitu oleh (Susanty et al., 2016), menemukan bahwa Reliability 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Hal ini disebabkan karena 

pelayanan yang dapat dipercaya, konsisten, dan sesuai dengan kebutuhan 
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pasien mampu memberikan pengalaman pelayanan yang lebih baik 

sehingga meningkatkan kepuasan pasien. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi Reliability 

tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, karena pasien 

cenderung menganggap ketepatan waktu, kejelasan prosedur, dan 

konsistensi pelayanan sebagai standar dasar yang memang seharusnya 

dipenuhi oleh Puskesmas Cakung, sehingga pemenuhan aspek ini belum 

memberikan nilai tambah yang kuat terhadap peningkatan kepuasan. 

Meskipun demikian, Puskesmas Cakung tetap disarankan untuk 

mempertahankan konsistensi dan ketepatan pelayanan sebagai fondasi 

dasar mutu layanan, sembari mengalihkan fokus peningkatan kepuasan 

pada aspek-aspek yang memberikan nilai tambah lebih besar bagi pasien, 

seperti penguatan jaminan kompetensi tenaga kesehatan, rasa aman 

selama proses pelayanan, serta kenyamanan fasilitas kesehatan. 

7.1.7 Pengaruh Responsiveness terhadap Kepuasan Pada Program 

Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Responsiveness 

memberikan pengaruh terhadap Kepuasan dengan nilai koefisien sebesar 

-0,390 dan p-value sebesar 0,210, dapat dinyatakan bahwa pengaruh 

Responsiveness terhadap Kepuasan tidak signifikan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa kecepatan dan kesigapan petugas dalam 

memberikan pelayanan belum cukup berkontribusi dalam meningkatkan 

kepuasan pasien secara nyata. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian 

ini dinyatakan ditolak. 

Responsiveness merujuk pada kesediaan dan kemampuan petugas 

dalam membantu pengguna layanan serta memberikan pelayanan secara 

cepat dan tanggap terhadap kebutuhan maupun keluhan pasien. Dimensi 

ini mencerminkan bagaimana penyedia layanan merespons permintaan 

pengguna dengan sigap, memberikan informasi yang jelas dan mudah 

dipahami, serta menunjukkan inisiatif dalam membantu pasien selama 

proses pelayanan berlangsung. Namun demikian, dalam penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Kecamatan Cakung ini, Responsiveness belum 

menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien. 
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Kondisi ini dapat mengindikasikan bahwa tingkat kecepatan dan 

ketanggapan pelayanan yang diberikan oleh petugas belum menjadi 

faktor utama yang dipertimbangkan oleh responden dalam mengevaluasi 

kepuasan mereka terhadap program CKG. Arah koefisien yang negatif, 

meskipun tidak signifikan, juga dapat mengindikasikan bahwa variasi 

tingkat ketanggapan petugas yang dirasakan oleh pasien di Puskesmas 

Kecamatan Cakung relatif tidak konsisten, sehingga belum mampu 

membentuk pola hubungan yang jelas dan kuat terhadap peningkatan 

kepuasan. Hal ini memperkuat dugaan bahwa pasien di lokasi penelitian 

lebih memprioritaskan dimensi kualitas layanan lain, seperti kondisi 

fasilitas fisik, dibandingkan dengan aspek kecepatan respons petugas 

dalam menentukan tingkat kepuasan mereka. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh (Samsuddin 

& Ningsih, 2020), pada pasien rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang memperkuat temuan bahwa dimensi responsiveness 

tidak memberikan kontribusi yang signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Hal ini menyatakan bahwa variabel Responsiveness tidak memiliki 

pengaruh terhadap kepuasan pasien rawat jalan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa meskipun daya tanggap petugas kesehatan 

merupakan salah satu komponen kualitas pelayanan yang umum 

dipersepsikan penting, dalam konteks pelayanan rawat jalan di rumah 

sakit rujukan dengan volume pasien tinggi, kecepatan respons petugas 

tidak selalu menjadi faktor penentu utama dalam membentuk persepsi 

kepuasan pasien secara individual, sehingga memperkuat argumen 

bahwa pengaruh setiap dimensi service quality terhadap kepuasan pasien 

bersifat kontekstual dan tidak dapat digeneralisasi secara seragam di 

seluruh fasilitas kesehatan. 

Berbeda dengan penelitian oleh (Aziz et al., 2024), penelitian ini 

membuktikan bahwa Responsiveness berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap kepuasan pasien, hasil ini mengandung makna bahwa setiap 

peningkatan satu satuan pada dimensi Responsiveness yang mencakup 

kecepatan dan kesigapan petugas dalam merespons kebutuhan serta 

keluhan pasien akan berdampak pada peningkatan kepuasan pasien 
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Temuan ini menegaskan bahwa kemampuan petugas kesehatan untuk 

segera tanggap terhadap kebutuhan pasien merupakan salah satu elemen 

kritis dalam membangun persepsi kepuasan pasien, khususnya pada 

fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti puskesmas, di mana interaksi 

langsung antara pasien dan petugas berlangsung sangat intensif. Dengan 

demikian, penelitian ini memberikan dukungan yang kuat terhadap 

teori ServQual sekaligus memperkuat pentingnya puskesmas untuk terus 

melakukan peningkatan berkesinambungan pada Responsiveness sebagai 

strategi utama dalam meningkatkan kepuasan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi 

Responsiveness tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, 

yang mengindikasikan bahwa kecepatan dan ketanggapan petugas dalam 

merespons kebutuhan maupun keluhan pasien belum menjadi faktor 

utama yang dipertimbangkan oleh pasien Program CKG di Puskesmas 

Cakung dalam menilai kepuasan mereka. Meskipun demikian, 

mengingat pentingnya daya tanggap sebagai salah satu komponen 

kualitas pelayanan yang umum dipersepsikan penting oleh pasien, 

Puskesmas Cakung tetap disarankan untuk menjaga dan meningkatkan 

kecepatan serta kesigapan petugas dalam merespons kebutuhan pasien, 

baik melalui penguatan alur pelayanan maupun peningkatan inisiatif 

petugas dalam memberikan informasi yang jelas, sebagai bagian dari 

upaya menyeluruh dalam membangun kualitas pelayanan yang lebih baik 

di masa mendatang. 

7.1.8 Pengaruh Assurance terhadap Kepuasan Pada Program Layanan 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Assurance 

memberikan pengaruh terhadap Kepuasan dengan nilai koefisien sebesar 

0,646 dan p-value sebesar 0,048, dapat dinyatakan bahwa pengaruh 

Assurance terhadap Kepuasan bersifat positif dan signifikan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa peningkatan kemampuan petugas dalam 

memberikan rasa aman, kepercayaan, kesopanan, serta kompetensi 

dalam pelayanan akan diikuti dengan peningkatan kepuasan pasien. Oleh 

karena itu, hipotesis dalam penelitian ini dinyatakan diterima. 



STIKes RS Husada 

92 

 

 
 

 Assurance memiliki peran penting dalam membangun kepercayaan 

pasien terhadap layanan yang diberikan. Aspek ini tidak hanya mencakup 

kemampuan teknis dan pengetahuan medis petugas, tetapi juga sikap 

profesional, kesopanan, kejelasan dalam menyampaikan informasi, serta 

kemampuan dalam memberikan rasa aman selama proses pemeriksaan 

CKG berlangsung. Hasil penelitian di Puskesmas Kecamatan Cakung 

menunjukkan bahwa Assurance terbukti memberikan pengaruh positif 

dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Artinya, semakin baik jaminan 

pelayanan yang dirasakan oleh responden, baik dari segi pengetahuan 

dan keterampilan petugas, kejelasan informasi yang disampaikan, 

maupun sikap petugas yang meyakinkan dan menenangkan, maka 

semakin tinggi pula tingkat kepuasan yang terbentuk pada diri pasien. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa rasa percaya yang muncul dari interaksi 

pelayanan menjadi elemen kunci dalam menciptakan pengalaman yang 

memuaskan bagi pasien program CKG, sekaligus menegaskan bahwa 

aspek jaminan pelayanan perlu menjadi prioritas utama dalam upaya 

peningkatan kualitas layanan di Puskesmas Kecamatan Cakung. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Utami & 

Fitriani, 2025), memberikan bukti yang kuat mengenai dominasi dimensi 

Assurance dalam membentuk kepuasan pasien. Assurance memiliki 

responden yang mempersepsikan jaminan pelayanan dengan baik 

berpeluang 23 kali lebih besar untuk merasa puas dibandingkan yang 

tidak. Temuan ini menegaskan bahwa dalam konteks pelayanan rawat 

inap, kepercayaan pasien terhadap kompetensi profesional tenaga 

kesehatan, rasa aman selama menjalani perawatan, serta kemampuan 

komunikasi petugas dalam meyakinkan pasien terkait diagnosis dan 

prosedur merupakan elemen yang paling menentukan dalam membentuk 

kepuasan pasien. Dengan demikian, penelitian ini secara tegas 

menempatkan Assurance bukan sekadar salah satu dimensi pelayanan 

yang perlu diperhatikan, melainkan sebagai faktor paling strategis dan 

dominan yang harus menjadi prioritas utama dalam upaya peningkatan 

mutu pelayanan keperawatan di rumah sakit.  
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 penelitian yang dilakukan oleh (Made et al., 2026), dalam 5 dimensi 

Servqual hanya dimensi assurance dan empathy yang terbukti 

berpengaruh. Dimensi Assurance memiliki bahwa pasien yang 

mempersepsikan jaminan pelayanan dengan baik memiliki peluang 

hampir 13 kali lebih besar untuk menyatakan puas dibandingkan dengan 

yang tidak. Hasil ini sekaligus mempertegas bahwa pada fasilitas layanan 

kesehatan militer seperti RS TNI AD, di mana pasien memiliki 

ekspektasi tinggi terhadap profesionalisme dan kompetensi tenaga 

medis, dimensi jaminan yang mencakup keahlian, sikap sopan, kejujuran 

petugas, serta rasa aman pasien selama menerima layanan menjadi 

penentu utama dan paling kuat dalam membentuk kepuasan.  

 Berbeda dengan penelitian oleh (Jihad, 2023), penelitian ini secara 

tegas menemukan bahwa dimensi Assurance tidak memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap kepuasan pasien, yang jauh mengindikasikan 

hampir tidak adanya antara persepsi pasien terhadap jaminan pelayanan 

dengan tingkat kepuasan yang mereka rasakan. Hal ini menunjukkan 

bahwa dalam konteks pelayanan kesehatan berbasis asuransi sosial 

seperti BPJS di fasilitas kesehatan tingkat pertama (puskesmas), pasien 

tidak secara otomatis menghubungkan kompetensi, kesopanan, dan rasa 

aman yang diberikan petugas dengan kepuasan mereka secara 

keseluruhan. Fenomena ini dapat dijelaskan dari sudut pandang 

ekspektasi pasien yang datang ke puskesmas dengan status peserta BPJS 

cenderung sudah memiliki ekspektasi standar yang relatif seragam 

terhadap aspek jaminan pelayanan, sehingga dimensi tersebut tidak lagi 

menjadi faktor pembeda yang signifikan dalam menentukan kepuasan. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi Assurance 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien, yang 

mengindikasikan bahwa jaminan pelayanan berupa pengetahuan, 

kompetensi, kesopanan, serta kemampuan petugas dalam memberikan 

rasa aman dan kepercayaan menjadi elemen kunci dalam membentuk 

kepuasan pasien Program CKG di Puskesmas Cakung. Oleh karena itu, 

Puskesmas Cakung disarankan untuk menjadikan Assurance sebagai 

prioritas utama dalam upaya peningkatan mutu pelayanan, antara lain 
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melalui penguatan kompetensi teknis dan pengetahuan petugas 

kesehatan, peningkatan kejelasan informasi yang disampaikan kepada 

pasien, serta pembinaan sikap profesional dan komunikasi yang 

meyakinkan agar rasa aman dan kepercayaan pasien terhadap pelayanan 

yang diberikan dapat terus terjaga dan ditingkatkan. 

7.1.9 Pengaruh Empathy terhadap Kepuasan Pada Program Layanan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Empathy 

memberikan pengaruh terhadap Kepuasan dengan nilai koefisien sebesar 

0,121 dan p-value sebesar 0,460, dapat dinyatakan bahwa pengaruh 

Empathy terhadap Kepuasan tidak signifikan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa perhatian, kepedulian, dan pemahaman petugas 

terhadap kebutuhan pasien belum cukup berkontribusi dalam 

meningkatkan kepuasan pasien secara nyata. Oleh karena itu, hipotesis 

dalam penelitian ini dinyatakan ditolak. 

 Empathy mencerminkan kemampuan penyedia layanan dalam 

memberikan perhatian secara individual kepada pasien, memahami 

kebutuhan dan kondisi masing-masing pasien secara personal, serta 

menunjukkan sikap peduli dan ramah selama proses pelayanan CKG 

berlangsung. Namun demikian, dalam penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Kecamatan Cakung ini, Empathy belum menunjukkan 

pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien. Kondisi ini dapat 

mengindikasikan bahwa perhatian personal, keramahan, maupun 

kepedulian yang diberikan oleh petugas belum menjadi faktor utama 

yang menentukan tingkat kepuasan responden di lokasi penelitian. Hal 

ini dimungkinkan terjadi karena karakteristik pelayanan CKG yang 

bersifat massal dan terjadwal, sehingga interaksi antara petugas dan 

pasien cenderung berlangsung singkat dan terstandardisasi, dengan fokus 

utama pasien lebih tertuju pada kelengkapan fasilitas, kompetensi, serta 

jaminan pelayanan yang diberikan, dibandingkan pada sentuhan personal 

dan emosional dari petugas. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

pasien di Puskesmas Kecamatan Cakung cenderung lebih mengutamakan 
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aspek kualitas layanan yang bersifat teknis dan nyata dalam menilai 

kepuasan mereka terhadap program CKG. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian (Pulungan et al., 2023), 

penelitian ini menemukan bahwa dimensi Empathy tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS. Hal ini 

menunjukkan bahwa kepedulian, perhatian personal, serta kemampuan 

petugas dalam memahami kebutuhan individual pasien tidak secara 

langsung menjadi faktor penentu kepuasan bagi pasien rawat jalan 

berbasis BPJS di fasilitas tersebut. Kondisi ini dapat dipahami dari 

perspektif pasien BPJS yang cenderung lebih mengutamakan aspek-

aspek yang bersifat fungsional dan teknis seperti kehandalan sistem 

pendaftaran, ketersediaan fasilitas fisik, dan kepastian layanan 

dibandingkan aspek interpersonal seperti empati. 

 Penelitian sejalan juga oleh (Samsuddin & Ningsih, 2020), 

menemukan bahwa dimensi Empathy tidak berpengaruh signifikan 

secara parsial terhadap kepuasan pasien, hal ini mengindikasikan hampir 

tidak adanya kontribusi independen dari dimensi Empathy dalam 

membentuk kepuasan pasien secara tersendiri. Fenomena ini dapat 

dijelaskan dari sudut pandang konteks rumah sakit rujukan berskala besar 

seperti RSUP dengan volume kunjungan pasien yang sangat tinggi dalam 

kondisi demikian, pasien cenderung memiliki toleransi lebih rendah 

terhadap interaksi personal yang mendalam dengan petugas, dan lebih 

mengutamakan kehandalan layanan serta kepastian penanganan medis. 

Temuan ini mempertegas argumen bahwa pengaruh dimensi Empathy 

terhadap kepuasan pasien bersifat kontekstual tidak dapat disamaratakan 

di seluruh fasilitas kesehatan sehingga penting bagi peneliti dan 

manajemen rumah sakit untuk mempertimbangkan karakteristik spesifik 

institusi dan pasien yang dilayani sebelum menetapkan dimensi Empathy 

sebagai prioritas intervensi peningkatan mutu pelayanan. 

 Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Sulaksono & Fansury, 2024), memberikan bukti bahwa dimensi 

Empathy berpengaruh signifikan secara parsial terhadap kepuasan 

pasien. Temuan ini sangat relevan dalam konteks pelayanan kesehatan 
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bagi pasien lansia, di mana kelompok usia ini cenderung lebih sensitif 

terhadap aspek perhatian personal, kepedulian, dan kualitas interaksi 

interpersonal dengan petugas kesehatan. Bagi pasien lanjut usia, 

kemampuan petugas dalam menunjukkan rasa peduli, mendengarkan 

keluhan dengan sabar, serta memberikan perhatian yang tulus merupakan 

elemen yang secara langsung dirasakan dan mempengaruhi penilaian 

mereka terhadap kualitas layanan yang diterima. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi Empathy tidak 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, yang mengindikasikan 

bahwa perhatian personal, keramahan, dan kepedulian petugas belum 

menjadi faktor utama yang menentukan tingkat kepuasan pasien Program 

CKG di Puskesmas Cakung, kemungkinan karena pasien lebih 

mengutamakan aspek fungsional dan teknis pelayanan dibandingkan 

aspek interpersonal. Meskipun demikian, Puskesmas Cakung tetap 

disarankan untuk membina sikap empati dan kepedulian petugas dalam 

melayani pasien, mengingat karakteristik pasien Program CKG yang 

sebagian besar merupakan kelompok usia tertentu mungkin lebih sensitif 

terhadap perhatian personal, sehingga penguatan aspek Empathy tetap 

perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari upaya menyeluruh dalam 

meningkatkan kualitas pengalaman pelayanan pasien. 

7.1.10 Pengaruh Tangible terhadap Minat Kunjung Kembali Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Tangible 

memberikan pengaruh terhadap Minat Kunjung Kembali dengan nilai 

koefisien sebesar 0,397 dan p-value sebesar 0,006, dapat dinyatakan 

bahwa pengaruh Tangible terhadap Minat Kunjung Kembali bersifat 

positif dan signifikan. Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan 

kualitas fasilitas fisik dan sarana pelayanan akan diikuti dengan 

peningkatan keinginan pasien untuk kembali menggunakan layanan 

kesehatan. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini dinyatakan 

diterima. 
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 Tangible menunjukkan bahwa semakin baik kualitas bukti fisik yang 

dimiliki oleh penyedia layanan, maka semakin besar pula keinginan 

pasien untuk kembali memanfaatkan layanan program CKG di 

Puskesmas Kecamatan Cakung pada periode pemeriksaan berikutnya. 

Fasilitas yang bersih, lingkungan yang nyaman, tata ruang yang tertata 

rapi, ketersediaan sarana dan prasarana pemeriksaan yang lengkap, serta 

penampilan petugas yang rapi dan profesional mampu memberikan 

pengalaman pelayanan yang menyenangkan bagi pasien, sehingga secara 

tidak langsung turut meningkatkan kepuasan mereka terhadap layanan 

yang diterima. Pengalaman positif inilah yang pada akhirnya mendorong 

terbentuknya minat kunjungan ulang, karena pasien cenderung memilih 

untuk kembali ke fasilitas kesehatan yang mampu memberikan 

kenyamanan fisik dan kesan pelayanan yang baik sejak awal interaksi 

mereka dengan program CKG. 

 Sebuah studi yang sejalan terdapat pada penelitian (Letchmanan et 

al., 2021), penelitian terhadap wisatawan medis internasional di Penang 

Island, Malaysia, hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

dimensi Tangible memiliki peran penting dalam membentuk persepsi 

kualitas layanan kesehatan, yang pada akhirnya turut memengaruhi 

tingkat kepuasan pasien dan secara tidak langsung berkontribusi terhadap 

terbentuknya minat untuk berkunjung kembali ke fasilitas kesehatan 

tersebut di masa mendatang. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

pasien, khususnya wisatawan medis internasional, datang dengan tujuan 

utama untuk mendapatkan layanan medis yang berkualitas, aspek-aspek 

fisik dari fasilitas kesehatan tetap menjadi pertimbangan penting yang 

turut membentuk pengalaman dan kepuasan mereka selama menjalani 

perawatan di negara tujuan. Ketersediaan peralatan medis yang modern, 

kebersihan dan kenyamanan lingkungan rumah sakit, serta tampilan fisik 

fasilitas secara keseluruhan dapat menciptakan kesan profesionalisme 

dan kepercayaan yang lebih tinggi di mata pasien internasional, sehingga 

pada akhirnya dapat mendorong mereka untuk kembali memilih fasilitas 

kesehatan yang sama apabila mereka membutuhkan layanan medis di 

kemudian hari, ataupun merekomendasikannya kepada orang lain 
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melalui word of mouth yang positif. Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa peningkatan kualitas pada dimensi Tangible perlu menjadi salah 

satu fokus strategis bagi pengelola fasilitas kesehatan, khususnya yang 

melayani pasien atau wisatawan medis dari luar negeri, dalam upaya 

membangun kepuasan pasien yang berkelanjutan serta mendorong 

terbentuknya minat kunjung kembali yang lebih kuat di masa yang akan 

datang. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nur et 

al., 2025), memberikan bukti yang kuat bahwa fasilitas fisik berpengaruh 

signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien. Penelitian ini 

menemukan bahwa fasilitas pelayanan terbukti berhubungan signifikan 

dengan minat kunjungan ulang pasien rawat inap, dapat dilihat di mana 

aspek fisik yang tampak dan dapat langsung dirasakan pasien seperti 

kelengkapan peralatan medis, kebersihan ruang perawatan, kenyamanan 

fasilitas tunggu, dan penampilan profesional petugas terbukti secara 

statistik mampu mendorong loyalitas pasien dalam bentuk keinginan 

untuk kembali memanfaatkan layanan di fasilitas kesehatan yang sama. 

  Berbeda dengan beberapa penelitian yang tidak sejalan oleh (Rahim 

et al., 2021), yang menunjukkan peran penting dimensi Tangible terhadap 

kepuasan dan minat kunjung kembali pasien, terdapat pula bukti keadaan 

yang menunjukkan bahwa dimensi Tangible tidak selalu memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap penilaian pasien terhadap layanan 

kesehatan. Sebuah penelitian yang dilakukan di sejumlah rumah sakit 

publik di Malaysia, yang menggunakan pendekatan Servqual dengan 

memanfaatkan ulasan pasien di platform Facebook sebagai sumber data, 

menemukan bahwa setelah mengontrol karakteristik rumah sakit, hampir 

seluruh dimensi Servqual terbukti berhubungan signifikan dengan 

tingkat ketidakpuasan pasien, kecuali dimensi Tangible dan Assurance 

yang tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Sementara itu, 

dimensi reliability, responsiveness, dan empathy justru terbukti memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap ketidakpuasan pasien. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa Tangible dan Assurance dari fasilitas kesehatan, 

seperti kebersihan ruangan, kelengkapan peralatan medis, dan 
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kenyamanan fisik lainnya, tidak selalu menjadi faktor utama yang 

dipertimbangkan pasien dalam menilai kepuasan mereka maupun dalam 

membentuk minat untuk kembali menggunakan layanan kesehatan 

tersebut di masa mendatang, dan justru aspek-aspek non-fisik seperti 

keandalan pelayanan, daya tanggap petugas, dan empati tenaga kesehatan 

yang lebih dominan dalam membentuk persepsi dan keputusan pasien. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi Tangible 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat kunjung kembali, yang 

mengindikasikan bahwa kualitas fasilitas fisik dan sarana pelayanan 

yang baik turut membentuk pengalaman pelayanan yang menyenangkan 

sehingga mendorong keinginan pasien Program CKG untuk kembali 

memanfaatkan layanan di Puskesmas Cakung. Oleh karena itu, 

Puskesmas Cakung disarankan untuk terus menjaga dan meningkatkan 

kualitas fasilitas fisik, seperti kelengkapan peralatan medis, kebersihan 

ruang pelayanan, serta kenyamanan ruang tunggu, agar mampu 

menciptakan kesan profesionalisme dan kepercayaan yang lebih tinggi di 

mata pasien, sehingga dapat mendorong terbentuknya minat kunjung 

kembali yang lebih kuat serta rekomendasi positif dari pasien kepada 

masyarakat lainnya di masa mendatang. 

7.1.11 Pengaruh Reliability terhadap Minat Kunjung Kembali Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Reliability 

memberikan pengaruh terhadap Minat Kunjung Kembali dengan nilai 

koefisien sebesar -0,006 dan p-value sebesar 0,967, dapat dinyatakan 

bahwa pengaruh Reliability terhadap Minat Kunjung Kembali tidak 

signifikan. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini dinyatakan 

ditolak. 

 Reliability merupakan salah satu komponen yang menekankan pada 

kemampuan penyedia layanan dalam memberikan pelayanan secara 

konsisten, akurat, dan sesuai dengan janji yang telah ditetapkan. Aspek 

ini mencakup ketepatan waktu pelayanan, kejelasan prosedur 

pemeriksaan CKG, serta kemampuan petugas dalam meminimalisir 
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kesalahan selama proses pelayanan berlangsung. Reliability sering 

dipandang sebagai faktor yang mampu membangun kepercayaan 

pengguna, yang pada akhirnya diharapkan dapat mendorong 

terbentuknya loyalitas, termasuk minat untuk melakukan kunjungan 

kembali. Namun demikian, dalam penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Kecamatan Cakung ini, Reliability belum menunjukkan 

peran yang signifikan dalam memengaruhi minat kunjung kembali 

pasien terhadap program CKG. Hal ini mengindikasikan bahwa 

konsistensi dan ketepatan pelayanan yang diberikan oleh petugas di 

lokasi penelitian belum menjadi faktor utama yang dipertimbangkan oleh 

responden dalam menentukan keputusan untuk melakukan kunjungan 

ulang. Dengan kata lain, meskipun layanan CKG di Puskesmas 

Kecamatan Cakung telah diberikan secara cukup andal dan sesuai 

prosedur, hal tersebut belum cukup kuat untuk mendorong terbentuknya 

minat kunjung kembali secara signifikan. Kondisi ini sejalan dengan 

temuan sebelumnya bahwa Reliability juga tidak berpengaruh signifikan 

terhadap Kepuasan pasien, sehingga dapat disimpulkan bahwa dalam 

konteks program CKG di Puskesmas Kecamatan Cakung, aspek 

keandalan pelayanan cenderung dianggap sebagai standar dasar yang 

memang sudah semestinya terpenuhi, bukan sebagai faktor pembeda 

yang mampu mendorong keputusan pasien untuk kembali memanfaatkan 

layanan di masa mendatang. 

 penelitian yang sejalan dilakukan (Shie et al., 2022), di rumah sakit 

negara China dengan fokus pada pasien lansia yang menderita penyakit 

kronis, menemukan hasil analisis pada penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa dimensi Reliability dari kualitas layanan memiliki dampak yang 

sangat rendah dan tidak signifikan terhadap tingkat loyalitas pasien, yang 

berarti bahwa meskipun pelayanan diberikan secara konsisten dan sesuai 

prosedur, hal tersebut belum cukup untuk membentuk loyalitas pasien 

lansia terhadap rumah sakit yang bersangkutan. Temuan ini 

mengindikasikan adanya kebutuhan untuk meningkatkan keterampilan 

profesional dan kompetensi medis dari tenaga kesehatan secara lebih 

mendalam, khususnya dalam menangani pasien lansia dengan penyakit 
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kronis yang memiliki kebutuhan perawatan yang lebih kompleks, agar 

dimensi Reliability dapat benar-benar memberikan kontribusi yang 

signifikan terhadap loyalitas dan minat pasien untuk terus menggunakan 

layanan rumah sakit tersebut di masa mendatang. 

 Temuan ini juga sejalan dengan penelitian (Sharka et al., 2024), di 

Umm Al-Qura University Dental Teaching Hospital (UQU-DTH), Arab 

Saudi, yang menggunakan model Servqual untuk menganalisis berbagai 

faktor yang berpotensi memengaruhi minat kunjung kembali pasien gigi 

dewasa pada klinik pendidikan kedokteran gigi tersebut. Penelitian ini 

melibatkan 355 pasien yang diambil melalui metode convenience 

sampling pada area tunggu rawat jalan dan ruang klinis rumah sakit gigi 

pendidikan tersebut, hasil dari analisis dimensi Reliability tidak termasuk 

ke dalam faktor-faktor yang memberikan kontribusi signifikan terhadap 

pembentukan minat kunjung kembali pasien pada klinik gigi pendidikan 

tersebut, sehingga mengindikasikan bahwa pada konteks layanan 

kesehatan gigi pendidikan, aspek interaksi langsung dengan staf, 

pertimbangan biaya, serta kecepatan dan ketepatan respons petugas 

justru lebih dominan dalam membentuk keputusan pasien untuk kembali 

menggunakan layanan tersebut dibandingkan dengan aspek keandalan 

layanan semata. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi Reliability 

tidak berpengaruh signifikan terhadap minat kunjung kembali, yang 

mengindikasikan bahwa konsistensi, ketepatan, dan keandalan pelayanan 

yang diberikan belum cukup kuat menjadi faktor utama yang mendorong 

pasien Program CKG untuk memutuskan kembali menggunakan layanan 

di Puskesmas Cakung. Meskipun demikian, Puskesmas Cakung tetap 

disarankan untuk mempertahankan keandalan pelayanan sebagai standar 

dasar mutu layanan, sembari lebih memprioritaskan penguatan aspek-

aspek lain yang lebih dominan dalam membentuk minat kunjung 

kembali, seperti kualitas interaksi langsung antara petugas dan pasien, 

kecepatan serta ketepatan respons terhadap kebutuhan pasien, agar 

loyalitas pasien terhadap layanan Program CKG dapat terus terbangun 

secara berkelanjutan. 
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7.1.12 Pengaruh Responsiveness terhadap Minat Kunjung Kembali Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Responsiveness 

memberikan pengaruh terhadap Minat Kunjung Kembali dengan nilai 

koefisien sebesar 0,046 dan p-value sebesar 0,848, dapat dinyatakan 

bahwa pengaruh Responsiveness terhadap Minat Kunjung Kembali tidak 

signifikan. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini dinyatakan 

ditolak. 

 Responsiveness mengacu pada kesediaan dan kemampuan penyedia 

layanan dalam memberikan pelayanan secara cepat, sigap, serta responsif 

terhadap kebutuhan dan keluhan pasien selama mengikuti program CKG. 

Aspek ini mencerminkan bagaimana petugas mampu merespons 

permintaan dengan tepat waktu, memberikan bantuan secara proaktif, 

serta menunjukkan kesiapan dalam melayani pasien di setiap tahapan 

pemeriksaan. Responsiveness sering dikaitkan dengan pembentukan 

pengalaman pelayanan yang positif, yang pada akhirnya diharapkan 

dapat mendorong pasien untuk kembali menggunakan layanan di masa 

mendatang. Namun demikian, dalam penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Kecamatan Cakung ini, Responsiveness belum menunjukkan 

peran yang signifikan dalam memengaruhi minat kunjung kembali 

pasien terhadap program CKG. Hal ini mengindikasikan bahwa tingkat 

kecepatan dan ketanggapan pelayanan yang diberikan oleh petugas di 

Puskesmas Kecamatan Cakung belum menjadi pertimbangan utama bagi 

responden dalam menentukan keputusan untuk kembali berkunjung. 

Dengan kata lain, meskipun pelayanan telah diberikan secara cukup cepat 

dan tanggap, hal tersebut belum mampu memberikan dorongan yang kuat 

dalam membentuk niat kunjungan ulang pasien di lokasi penelitian. 

Temuan ini konsisten dengan hasil sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa Responsiveness juga tidak berpengaruh signifikan terhadap 

Kepuasan pasien, sehingga dapat disimpulkan bahwa dalam konteks 

program CKG di Puskesmas Kecamatan Cakung, pasien cenderung lebih 

mempertimbangkan dimensi kualitas layanan lain, seperti kondisi 
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fasilitas fisik dan jaminan pelayanan, dibandingkan aspek kecepatan 

respons petugas dalam menentukan keputusan mereka untuk kembali 

memanfaatkan layanan kesehatan tersebut. 

 Penelitian yang dilakukan pada (Kambodji et al., 2022), pada pasien 

Klinik Pratama Ananda di Jakarta Timur, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara dimensi 

Responsiveness dengan minat kunjungan ulang pasien pada klinik 

tersebut, yang mengindikasikan bahwa kecepatan dan kesigapan petugas 

dalam merespons kebutuhan pasien belum cukup menjadi faktor penentu 

utama bagi pasien dalam memutuskan untuk berkunjung kembali, dan 

justru aspek bukti fisik pelayanan, seperti kondisi fasilitas fisik klinik, 

yang lebih dominan dalam mendorong minat kunjungan ulang pasien 

pada konteks layanan kesehatan tersebut. 

 Temuan ini juga sejalan dengan penelitian (Indrawati, 2023), pada 

pasien poli rawat jalan di Rumah Sakit Tingkat III Brawijaya, Surabaya, 

dengan melibatkan 203 responden, menganalisis pengaruh kelima 

dimensi kualitas pelayanan, yaitu reliability (keandalan), responsiveness 

(daya tanggap), assurance (jaminan), empathy (empati), dan tangibles 

(bukti fisik), terhadap kunjungan ulang pasien melalui kepuasan pasien 

sebagai variabel mediasi, dengan menggunakan metode analisis 

SmartPLS yang melibatkan pengujian outer model dan inner model. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Responsiveness, reliability, dan 

assurance memiliki pengaruh positif namun tidak signifikan terhadap 

kepuasan pasien, sedangkan empati (empathy) dan bukti fisik (tangibles) 

berpengaruh positif signifikan. Untuk kunjungan ulang, hanya kepuasan 

pasien yang memiliki pengaruh positif signifikan, sedangkan kelima 

dimensi kualitas pelayanan lainnya tidak berpengaruh signifikan secara 

langsung terhadap kunjungan ulang. Temuan ini menunjukkan bahwa 

secara langsung, dimensi responsiveness tidak cukup kuat untuk 

membentuk minat kunjungan ulang pasien apabila tidak dimediasi oleh 

tingkat kepuasan pasien itu sendiri, sehingga pihak rumah sakit perlu 

lebih menekankan upaya peningkatan kepuasan pasien secara 

keseluruhan, bukan hanya berfokus pada kecepatan atau kesigapan 
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petugas semata, dalam upaya mendorong pasien untuk melakukan 

kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan tersebut. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi 

Responsiveness tidak berpengaruh signifikan terhadap minat kunjung 

kembali, yang mengindikasikan bahwa kecepatan dan ketanggapan 

petugas dalam merespons kebutuhan pasien belum cukup kuat untuk 

secara langsung mendorong pasien Program CKG memutuskan kembali 

menggunakan layanan di Puskesmas Cakung, dan kemungkinan 

pengaruhnya lebih bersifat tidak langsung melalui kepuasan pasien. Oleh 

karena itu, Puskesmas Cakung disarankan untuk tidak hanya berfokus 

pada peningkatan kecepatan dan kesigapan petugas semata, tetapi lebih 

menekankan upaya peningkatan kepuasan pasien secara menyeluruh, 

termasuk memperkuat aspek fisik pelayanan dan interaksi petugas 

dengan pasien, sehingga daya tanggap petugas dapat memberikan 

dampak yang lebih optimal terhadap terbentuknya minat kunjung 

kembali pasien. 

7.1.13 Pengaruh Assurance terhadap Minat Kunjung Kembali Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Assurance 

memberikan pengaruh terhadap Minat Kunjung Kembali dengan nilai 

koefisien sebesar -0,337 dan p-value sebesar 0,187, dapat dinyatakan 

bahwa pengaruh Assurance terhadap Minat Kunjung Kembali tidak 

signifikan. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini dinyatakan 

ditolak. 

 Assurance berkaitan dengan kemampuan penyedia layanan dalam 

menumbuhkan rasa percaya dan keyakinan pengguna terhadap pelayanan 

yang diberikan. Aspek ini mencakup kompetensi petugas, kesopanan, 

kredibilitas, serta kemampuan dalam memberikan rasa aman selama 

proses pelayanan berlangsung. Assurance sering dianggap sebagai faktor 

penting dalam membangun hubungan jangka panjang dengan pengguna, 

karena tingkat kepercayaan yang tinggi diharapkan dapat mendorong 

loyalitas, termasuk minat untuk melakukan kunjungan kembali. Namun 
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demikian, dalam konteks penelitian ini, assurance belum menunjukkan 

peran yang signifikan dalam mempengaruhi minat kunjung kembali. Hal 

ini mengindikasikan bahwa tingkat kepercayaan, rasa aman, serta 

keyakinan terhadap kompetensi petugas belum menjadi faktor utama 

yang dipertimbangkan oleh responden dalam menentukan keputusan 

untuk melakukan kunjungan ulang. Dengan kata lain, meskipun 

pengguna telah merasakan adanya jaminan pelayanan yang baik, hal 

tersebut belum cukup kuat untuk mendorong terbentuknya minat 

kunjung kembali secara signifikan. 

 Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan 

kesehatan secara berkala, sehingga diharapkan dapat menekan angka 

kesakitan dan kematian akibat penyakit yang terlambat terdeteksi. Akan 

tetapi, pada kenyataannya tingkat kunjungan masyarakat dalam 

memanfaatkan program CKG di Puskesmas belum menunjukkan 

peningkatan yang signifikan sebagaimana yang diharapkan, yang 

mengindikasikan adanya permasalahan yang perlu dikaji lebih 

mendalam, salah satunya berkaitan dengan kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh Puskesmas dalam melaksanakan program CKG tersebut. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian (Demas et al., 2024), yang 

dilakukan terhadap 352 pasien gigi pada sebuah klinik di Thailand, 

dengan menggunakan pendekatan kuantitatif dan model Partial Least 

Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM), bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kualitas layanan, kepuasan pasien, word-

of-mouth (WOM), dan minat kunjungan kembali pasien dalam konteks 

medical tourism, hasil penelitian menemukan bahwa kepuasan pasien 

berperan sebagai mediator antara kualitas layanan dengan hasil WOM 

dan minat kunjungan kembali, di mana dari kelima dimensi service 

quality, empathy menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien, diikuti oleh reliability dan tangibles, sementara dimensi 

assurance dan responsiveness ditemukan tidak signifikan terhadap 

kepuasan pasien. Karena kepuasan pasien menjadi variabel mediator 

utama yang memengaruhi minat kunjungan kembali pada model 
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penelitian ini, hasil yang menunjukkan bahwa dimensi Assurance tidak 

signifikan terhadap kepuasan pasien ini secara tidak langsung juga 

mengindikasikan bahwa jaminan atau kepastian pelayanan yang 

diberikan oleh dokter gigi dan staf klinik tersebut belum cukup 

berkontribusi secara nyata dalam membentuk kepuasan maupun minat 

pasien untuk kembali menggunakan layanan klinik gigi tersebut di masa 

mendatang, sehingga aspek-aspek interpersonal seperti empati dan 

keandalan pelayanan justru lebih berperan penting dibandingkan dimensi 

Assurance dalam konteks layanan kesehatan gigi pada wisatawan medis 

di Thailand. 

 Penelitian sejalan yang dilakukan oleh (Ratu et al., 2024), di RSUD 

Jend. Ahmad Yani Metro pada tahun 2023 ini bertujuan untuk 

menganalisis minat kunjungan ulang melalui kepuasan pasien sebagai 

variabel Intervening pada pasien rawat jalan, dengan latar belakang 

adanya penurunan signifikan jumlah kunjungan ulang pasien rawat jalan 

dari 25.439 pasien pada periode Januari-Juni 2022 menjadi 15.743 pasien 

pada periode yang sama tahun 2023. Analisis menggunakan SmartPLS 

SEM (Partial Least Square-Structural Equation Modeling) untuk 

menguji pengaruh langsung maupun tidak langsung dari kelima dimensi 

mutu pelayanan, yaitu bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan 

(Assurance), dan empati, terhadap minat kunjungan ulang pasien. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh langsung dari 

kehandalan dan kepuasan pasien terhadap minat kunjungan ulang, 

sementara tidak ditemukan adanya pengaruh langsung dari daya tanggap, 

jaminan, empati, dan bukti fisik terhadap minat kunjungan ulang. Hal ini 

menunjukkan bahwa dimensi jaminan (assurance), meskipun memiliki 

pengaruh tidak langsung melalui kepuasan pasien sebagai variabel 

mediasi, tidak terbukti berpengaruh secara langsung dan signifikan 

terhadap minat kunjungan ulang pasien rawat jalan di RSUD Jend. 

Ahmad Yani Metro, sehingga dapat disimpulkan bahwa rasa aman dan 

kepercayaan yang ditimbulkan dari kompetensi serta jaminan pelayanan 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan belum cukup secara langsung 

mendorong pasien untuk melakukan kunjungan ulang, kecuali apabila 
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jaminan tersebut benar-benar berhasil membentuk kepuasan pasien 

secara menyeluruh terlebih dahulu, yang pada akhirnya barulah 

berdampak terhadap peningkatan minat kunjungan ulang pasien ke 

rumah sakit tersebut. 

 Penelitian yang tidak sejalan dilakukan (Sengadji et al., 2026), di 

Puskesmas Kota Ratu, Kabupaten Ende, hasil analisis menunjukkan 

bahwa seluruh dimensi mutu pelayanan memiliki hubungan signifikan 

dengan minat kunjungan ulang pasien dengan dimensi Responsiveness 

sebagai faktor paling berpengaruh, dan sebagian besar responden 

menyatakan melakukan kunjungan ulang, yang menunjukkan tingkat 

kepuasan yang tinggi terhadap pelayanan Puskesmas. Hal ini 

menunjukkan bahwa dimensi Assurance, sebagai salah satu dari kelima 

dimensi mutu pelayanan yang diuji, turut terbukti memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap minat kunjungan ulang pasien BPJS di 

Puskesmas Kota Ratu, yang berarti bahwa rasa aman, kepercayaan, serta 

kompetensi dan keramahan tenaga kesehatan dalam memberikan 

pelayanan turut menjadi pertimbangan penting bagi pasien dalam 

memutuskan untuk kembali memanfaatkan layanan kesehatan di 

puskesmas tersebut. Temuan ini menegaskan pentingnya peningkatan 

kualitas layanan secara berkelanjutan, khususnya pada aspek jaminan 

dan daya tanggap, guna menjaga tingkat kepuasan pasien serta 

memperkuat kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas kesehatan 

tingkat pertama, mengingat dimensi-dimensi tersebut terbukti secara 

konsisten berkontribusi terhadap terbentuknya minat kunjungan ulang 

pasien peserta BPJS Kesehatan di wilayah tersebut. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi Assurance 

tidak berpengaruh signifikan secara langsung terhadap minat kunjung 

kembali, yang mengindikasikan bahwa rasa aman, kepercayaan, dan 

keyakinan terhadap kompetensi petugas belum cukup kuat untuk secara 

langsung mendorong pasien Program CKG memutuskan kembali 

menggunakan layanan di Puskesmas Cakung, dan kemungkinan 

pengaruhnya lebih bersifat tidak langsung melalui kepuasan pasien 

terlebih dahulu. Oleh karena itu, Puskesmas Cakung disarankan untuk 
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tetap menjaga dan meningkatkan kompetensi, kesopanan, serta 

kredibilitas petugas dalam memberikan pelayanan, namun perlu 

diarahkan secara khusus untuk terlebih dahulu membentuk kepuasan 

pasien secara menyeluruh, sehingga jaminan pelayanan yang diberikan 

dapat berdampak lebih optimal terhadap terbentuknya minat kunjung 

kembali pasien Program CKG di masa mendatang. 

7.1.14 Pengaruh Empathy terhadap Minat Kunjung Kembali Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Empathy 

memberikan pengaruh terhadap Minat Kunjung Kembali dengan nilai 

koefisien sebesar 0,198 dan p-value sebesar 0,117, dapat dinyatakan 

bahwa pengaruh Empathy terhadap Minat Kunjung Kembali tidak 

signifikan. Temuan ini mengindikasikan bahwa perhatian dan kepedulian 

petugas terhadap pasien belum cukup berkontribusi dalam meningkatkan 

minat pasien untuk kembali menggunakan layanan kesehatan secara 

nyata. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini dinyatakan ditolak. 

 Empathy merujuk pada kemampuan penyedia layanan dalam 

memberikan perhatian secara individual, memahami kebutuhan 

pengguna, serta menunjukkan kepedulian dan sikap ramah selama proses 

pelayanan berlangsung. Aspek ini mencerminkan kualitas interaksi 

interpersonal antara petugas dan pengguna, yang dapat menciptakan 

kedekatan emosional dan memberikan pengalaman pelayanan yang lebih 

berkesan. Oleh karena itu, empati sering dianggap sebagai salah satu 

faktor yang berpotensi mendorong terbentuknya loyalitas pengguna, 

termasuk minat untuk melakukan kunjungan kembali. Namun demikian, 

dalam konteks penelitian ini, Empathy belum menunjukkan peran yang 

signifikan dalam mempengaruhi minat kunjung kembali. Hal ini 

mengindikasikan bahwa perhatian personal dan kepedulian yang 

diberikan oleh petugas belum menjadi faktor utama yang 

dipertimbangkan oleh responden dalam menentukan keputusan untuk 

kembali berkunjung. Dengan kata lain, meskipun interaksi yang bersifat 
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humanis telah dirasakan oleh pengguna, hal tersebut belum cukup kuat 

untuk mendorong terbentuknya niat kunjungan ulang secara signifikan. 

 Penelitian yang dilakukan (Sharka et al., 2024),  di Umm Al-Qura 

University Dental Teaching Hospital (UQU-DTH), Arab Saudi, ini 

secara khusus dirancang untuk menguji dampak dari faktor-faktor 

kualitas pelayanan kedokteran gigi terhadap minat kunjungan kembali 

(revisit intention) pasien dewasa, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari seluruh dimensi yang diuji, hanya tiga faktor yang ditemukan 

berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap minat kunjungan 

kembali, yaitu faktor terkait staf, efektivitas biaya, dan daya tanggap 

(responsiveness). Hal ini menunjukkan bahwa dimensi Empathy, 

meskipun termasuk dalam variabel yang diuji pada model penelitian ini, 

tidak termasuk ke dalam faktor-faktor yang memberikan kontribusi 

signifikan terhadap pembentukan minat kunjungan kembali pasien pada 

klinik gigi pendidikan tersebut, sehingga mengindikasikan bahwa 

perhatian personal dan empati yang ditunjukkan oleh tenaga medis belum 

cukup menjadi pertimbangan utama bagi pasien dalam memutuskan 

untuk kembali menggunakan layanan kesehatan gigi di rumah sakit 

pendidikan tersebut, dan justru aspek interaksi langsung dengan staf, 

pertimbangan biaya, serta kecepatan respons petugas yang lebih dominan 

dalam membentuk keputusan pasien. 

 Temuan sejalan dengan Penelitian lain yang dilakukan pada (Park et 

al., 2021), pada 10 klinik gigi di Seoul, Korea Selatan, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pasien 

adalah Reliability, tangibility, dan Empathy. Dapat diperhatikan bahwa 

dimensi empathy tidak termasuk dalam daftar faktor-faktor yang terbukti 

signifikan memengaruhi baik nilai layanan maupun kepuasan pasien 

pada model penelitian ini, yang berarti bahwa empati atau perhatian 

personal dari dokter gigi dan staf klinik tidak menjadi faktor penentu 

yang signifikan dalam membentuk nilai layanan, kepuasan, maupun pada 

akhirnya minat kunjungan kembali pasien pada konteks klinik gigi di 

Korea Selatan, sehingga aspek-aspek teknis seperti keandalan, keahlian 

profesional, dan komunikasi langsung oleh dokter justru jauh lebih 
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dominan dibandingkan dimensi empati dalam membentuk keputusan 

pasien untuk kembali menggunakan layanan klinik gigi tersebut. 

 Penelitian yang tidak sejalan dilakukan pada (Demas et al., 2024), 

pasien gigi pada sebuah klinik di Thailand ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kualitas layanan, kepuasan pasien, word-

of-mouth, dan minat kunjungan kembali pasien dalam konteks medical 

tourism, dengan menempatkan kepuasan pasien sebagai variabel 

mediator yang menjembatani pengaruh kualitas layanan terhadap word-

of-mouth dan minat kunjungan kembali. Dari kelima dimensi kualitas 

layanan yang diteliti, empathy ditemukan sebagai faktor yang paling 

dominan dan paling berpengaruh dalam membentuk kepuasan pasien, 

jauh melampaui kontribusi dimensi-dimensi lainnya seperti reliability, 

tangibles, assurance, maupun responsiveness. Hasil ini menunjukkan 

bahwa perhatian personal, kepedulian, serta kemampuan dokter gigi dan 

staf klinik dalam memahami kebutuhan emosional dan individual pasien 

menjadi faktor kunci yang sangat menentukan tingkat kepuasan pasien, 

yang pada gilirannya turut membentuk minat kunjungan kembali serta 

penyebaran informasi positif dari mulut ke mulut. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa pada konteks layanan kesehatan gigi yang 

melibatkan wisatawan medis internasional, aspek empati dari tenaga 

medis memegang peranan yang jauh lebih penting dibandingkan aspek-

aspek teknis maupun fisik lainnya dalam mendorong pasien untuk 

kembali menggunakan layanan klinik tersebut di masa mendatang. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dimensi Empathy tidak 

berpengaruh signifikan terhadap minat kunjung kembali, yang 

mengindikasikan bahwa perhatian personal dan kepedulian petugas 

belum menjadi faktor utama yang dipertimbangkan pasien Program CKG 

dalam memutuskan untuk kembali menggunakan layanan di Puskesmas 

Cakung, dan justru aspek-aspek lain seperti kualitas interaksi teknis, daya 

tanggap, serta kecepatan pelayanan berpotensi lebih dominan dalam 

membentuk keputusan tersebut. Meskipun demikian, Puskesmas Cakung 

tetap disarankan untuk membina sikap empati dan kepedulian petugas 

dalam melayani pasien sebagai bagian dari upaya membangun 
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pengalaman pelayanan yang humanis, sembari lebih memprioritaskan 

penguatan aspek-aspek lain yang terbukti lebih berpengaruh, seperti 

kecepatan respons dan kualitas interaksi langsung, guna mendorong 

terbentuknya minat kunjung kembali pasien secara lebih optimal di 

Puskesmas Cakung. 

7.1.15 Pengaruh Kepuasan terhadap Minat Kunjung Kembali Pada 

Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis, diketahui bahwa Kepuasan 

memberikan pengaruh terhadap Minat Kunjung Kembali dengan nilai 

koefisien sebesar 0,291 dan p-value sebesar 0,000, dapat dinyatakan 

bahwa pengaruh Kepuasan terhadap Minat Kunjung Kembali bersifat 

positif dan signifikan. Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan 

kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterima akan 

diikuti dengan peningkatan minat pasien untuk kembali memanfaatkan 

layanan Program CKG di Puskesmas Cakung. Oleh karena itu, hipotesis 

dalam penelitian ini dinyatakan diterima. 

 Kepuasan merupakan salah satu faktor kunci yang berperan dalam 

membentuk keputusan pengguna untuk kembali menggunakan suatu 

layanan. Kepuasan mencerminkan tingkat perasaan senang atau kecewa 

yang muncul setelah membandingkan antara harapan dengan kinerja 

pelayanan yang diterima. Ketika pelayanan yang diberikan mampu 

memenuhi bahkan melampaui harapan, maka pengguna cenderung 

merasakan kepuasan yang tinggi, yang pada akhirnya akan 

mempengaruhi perilaku mereka di masa mendatang. 

 Kepuasan tidak hanya berhenti pada penilaian terhadap pengalaman 

saat ini, tetapi juga memiliki implikasi jangka panjang terhadap loyalitas 

pengguna. Salah satu bentuk loyalitas tersebut adalah minat untuk 

melakukan kunjungan kembali, yang menunjukkan adanya keinginan 

untuk terus menggunakan layanan yang sama. Dalam banyak penelitian, 

kepuasan bahkan dianggap sebagai determinan utama dalam membentuk 

niat perilaku, termasuk keputusan untuk kembali berkunjung. Dalam 

penelitian ini, kepuasan terbukti memiliki pengaruh positif dan signifikan 
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terhadap minat kunjung kembali. Hal ini mengindikasikan bahwa 

semakin tinggi tingkat kepuasan yang dirasakan oleh responden, maka 

semakin besar pula keinginan mereka untuk kembali menggunakan 

layanan di masa mendatang. Pengalaman pelayanan yang memuaskan 

mampu menciptakan kesan positif, meningkatkan kepercayaan, serta 

memperkuat hubungan antara pengguna dan penyedia layanan. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Woo et 

al., 2021), rumah sakit publik regional (regional hub public hospitals) di 

Korea Selatan ini bertujuan untuk membangun dan menguji model 

persamaan struktural mengenai hubungan kausal antara kualitas layanan 

kesehatan, kepuasan pasien, dan minat kunjungan kembali yang 

dipersepsikan oleh pasien, dengan menggunakan data dari ribuan pasien 

rawat jalan dan rawat inap yang dikumpulkan melalui evaluasi 

operasional rumah sakit publik regional pada tahun 2018, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kualitas layanan kesehatan yang dipersepsikan oleh 

pasien memengaruhi kepuasan mereka, dan kepuasan pasien terhadap 

rumah sakit pada akhirnya mengarah pada minat untuk berkunjung 

kembali ke rumah sakit tersebut, dengan urutan pengaruh langsung pada 

pasien rawat jalan dimulai dari pelayanan praktik dokter, lingkungan 

rumah sakit, hingga kepuasan pasien, sementara pada pasien rawat inap 

urutannya dimulai dari pelayanan praktik dokter serta kebaikan dan 

perhatian tenaga medis, yang kemudian membentuk kepuasan pasien. 

Temuan ini menegaskan bahwa kepuasan pasien memiliki peran sentral 

dan signifikan sebagai jembatan antara kualitas layanan kesehatan yang 

dirasakan dengan terbentuknya minat kunjungan kembali, sehingga 

rumah sakit publik regional di Korea Selatan disarankan untuk terus 

meningkatkan kualitas layanan medis secara menyeluruh dari seluruh 

departemen guna memperkuat kepuasan dan loyalitas pasien dalam 

jangka panjang. 

 Penelitian ini juga sejalan yang dilakukan pada (Nguyen et al., 

2021), di rumah sakit swasta di Vietnam ini menggunakan pendekatan 

mixed-methods untuk menganalisis dampak kualitas layanan terhadap 

kepuasan pasien rawat inap, nilai yang dirasakan (perceived value), dan 
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loyalitas pelanggan, dengan tujuan untuk memahami secara mendalam 

bagaimana berbagai dimensi kualitas layanan, termasuk pengaruh sosial 

dan emosional pasien, berkontribusi terhadap terbentuknya kepuasan dan 

pada akhirnya loyalitas pasien yang tercermin dari perilaku word-of-

mouth dan minat kunjungan kembali. Penelitian ini menggunakan 

kombinasi data kuantitatif dan kualitatif untuk memberikan gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai dinamika layanan kesehatan swasta 

di negara berkembang seperti Vietnam, di mana kualitas layanan 

kesehatan menjadi faktor yang semakin krusial seiring dengan 

meningkatnya persaingan di sektor layanan kesehatan swasta. Hasil 

kuantitatif penelitian ini mengonfirmasi bahwa kepuasan pelanggan dan 

nilai yang dirasakan oleh pelanggan secara signifikan memengaruhi 

loyalitas pelanggan yang mencakup word-of-mouth dan minat kunjungan 

kembali, meskipun nilai yang dirasakan pelanggan itu sendiri tidak 

secara signifikan memengaruhi kepuasan pelanggan. Temuan ini 

menegaskan bahwa kepuasan pasien memiliki pengaruh yang signifikan 

dan langsung terhadap loyalitas pasien, termasuk minat kunjungan 

kembali, pada konteks layanan kesehatan swasta di Vietnam, sehingga 

penelitian ini merekomendasikan agar penyedia layanan kesehatan 

swasta serta pemerintah Vietnam mengalokasikan sumber daya yang 

lebih besar untuk meningkatkan kualitas layanan secara keseluruhan, 

termasuk berinvestasi pada branding sosial dan layanan elektronik, guna 

menjangkau pelanggan secara lebih luas dan memperkuat kepuasan yang 

pada akhirnya akan mendorong peningkatan minat kunjungan kembali 

pasien. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Kepuasan berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap minat kunjung kembali, yang 

mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat kepuasan yang dirasakan 

pasien terhadap pelayanan Program CKG, maka semakin besar pula 

keinginan mereka untuk kembali memanfaatkan layanan tersebut di 

Puskesmas Cakung, sehingga kepuasan menjadi determinan utama 

dalam membentuk loyalitas dan niat perilaku pasien. Oleh karena itu, 

Puskesmas Cakung disarankan untuk terus meningkatkan kualitas 
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layanan Program CKG secara menyeluruh, mulai dari pelayanan petugas, 

kenyamanan lingkungan, hingga aspek teknis pemeriksaan kesehatan, 

guna memperkuat kepuasan pasien secara berkelanjutan, mengingat 

kepuasan terbukti berperan sentral sebagai jembatan antara kualitas 

layanan kesehatan yang dirasakan dengan terbentuknya minat kunjungan 

kembali pasien di masa mendatang. 

7.1.16 Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung 

Kembali dengan Kepuasan sebagai Variabel Mediasi Pada Program 

Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung 

 Berdasarkan hasil Path analysis pengujian pengaruh tidak langsung 

(indirect effects) diketahui bahwa Kualitas Pelayanan berpengaruh 

signifikan terhadap Minat Kunjung Kembali melalui Kepuasan, dengan 

nilai koefisien sebesar 0,0420416, nilai z sebesar 3,42, dan p-value 

sebesar 0,001. Hal ini menunjukkan bahwa Kepuasan berperan sebagai 

variabel mediator dalam hubungan antara Kualitas Pelayanan dan Minat 

Kunjung Kembali, di mana Kualitas Pelayanan yang baik meningkatkan 

kepuasan pasien terlebih dahulu, yang kemudian mendorong minat 

pasien untuk kembali memanfaatkan layanan di Puskesmas Cakung. 

 Kualitas Pelayanan merupakan faktor fundamental yang berperan 

dalam membentuk persepsi dan pengalaman pasien terhadap layanan 

yang diterima. Kualitas pelayanan kesehatan mencakup berbagai 

dimensi, seperti bukti fisik (tangible), keandalan (reliability), daya 

tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy), 

yang secara keseluruhan mempengaruhi bagaimana pasien menilai 

pelayanan yang diberikan. Pelayanan yang berkualitas tidak hanya 

berfokus pada aspek teknis, tetapi juga pada kenyamanan, interaksi, serta 

kepercayaan yang dirasakan oleh pasien selama proses pelayanan. 

 Kualitas pelayanan yang baik akan meningkatkan kepuasan pasien, 

karena pelayanan yang mampu memenuhi atau melampaui harapan akan 

menghasilkan pengalaman yang positif. Kepuasan ini kemudian berperan 

sebagai faktor penting dalam membentuk perilaku pasien di masa 

mendatang, termasuk dalam menentukan apakah pasien memiliki 

keinginan untuk kembali menggunakan layanan yang sama. Dengan 
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demikian, kepuasan dapat berfungsi sebagai variabel perantara (mediasi) 

yang menghubungkan kualitas pelayanan dengan minat kunjung 

kembali. 

 Dalam penelitian ini, kualitas pelayanan kesehatan terbukti 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat kunjung kembali 

melalui kepuasan sebagai variabel mediasi. Hal ini menunjukkan bahwa 

peningkatan kualitas pelayanan tidak hanya secara langsung mendorong 

minat pasien untuk kembali, tetapi juga secara tidak langsung melalui 

peningkatan kepuasan yang dirasakan. Dengan kata lain, semakin baik 

kualitas pelayanan yang diberikan, maka semakin tinggi tingkat 

kepuasan pasien, yang pada akhirnya akan meningkatkan minat untuk 

melakukan kunjungan ulang. 

 Peran kepuasan sebagai variabel mediasi dalam hubungan ini 

menunjukkan bahwa pengalaman pelayanan yang memuaskan menjadi 

kunci dalam membentuk loyalitas pasien. Pasien yang merasa puas 

cenderung memiliki persepsi positif, kepercayaan yang lebih tinggi, serta 

kecenderungan untuk kembali menggunakan layanan yang sama 

dibandingkan dengan mencari alternatif lain. Hal ini menegaskan bahwa 

kepuasan tidak hanya menjadi hasil dari kualitas pelayanan, tetapi juga 

menjadi penghubung penting yang memperkuat pengaruh kualitas 

pelayanan terhadap minat kunjung kembali. 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Galal et 

al., 2026), pada rumah sakit di bawah naungan Health Insurance 

Organization (HIO) di Alexandria, Mesir, ini bertujuan untuk 

menganalisis peran kepuasan pasien sebagai variabel mediasi dalam 

hubungan antara kualitas layanan kesehatan dan loyalitas pasien, yang 

didefinisikan sebagai niat pasien untuk berkunjung kembali ke penyedia 

layanan kesehatan serta kesediaan mereka untuk merekomendasikan 

layanan tersebut kepada orang lain, mengingat pentingnya loyalitas 

pasien dalam sistem kesehatan yang didanai secara publik untuk 

meminimalkan perpindahan pasien ke penyedia layanan swasta serta 

memperkuat keberlanjutan implementasi Universal Health Insurance 

(UHI) di Mesir. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas layanan 
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kesehatan secara signifikan memprediksi kepuasan pasien, yang pada 

gilirannya turut memberikan pengaruh yang kuat terhadap loyalitas 

pasien. Temuan ini menegaskan bahwa kepuasan pasien berperan sebagai 

mekanisme mediasi yang kuat dan signifikan antara kualitas layanan 

kesehatan dengan loyalitas pasien, termasuk minat kunjungan kembali, 

pada konteks rumah sakit asuransi kesehatan di Mesir, sehingga 

penelitian ini memberikan kerangka mediasi yang kokoh untuk 

memandu kebijakan dan implementasi UHI berbasis bukti di Mesir, 

dengan menegaskan bahwa peningkatan kualitas layanan kesehatan 

secara konsisten akan membentuk kepuasan pasien yang pada akhirnya 

mendorong loyalitas dan minat kunjungan kembali pasien secara 

berkelanjutan. 

 Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan pada (Banafif et al., 

2026), di Rumah Sakit Bhayangkara, Kepolisian Daerah Istimewa 

Yogyakarta, ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh brand image, 

kepercayaan, dan kualitas pelayanan terhadap minat kunjungan kembali 

pasien dengan kepuasan pasien sebagai variabel mediasi, mengingat 

persaingan antar rumah sakit yang semakin meningkat menuntut adanya 

evaluasi komprehensif terhadap faktor-faktor yang membentuk loyalitas 

pasien. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

metode survei yang melibatkan 250 responden pasien yang dipilih 

melalui teknik purposive sampling, kemudian data dianalisis 

menggunakan metode Partial Least Square (PLS) dengan bantuan 

perangkat lunak SmartPLS 4 untuk menguji hubungan langsung maupun 

tidak langsung antara variabel-variabel yang diteliti. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa brand image, kepercayaan, dan kualitas pelayanan 

memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien dan 

minat kunjungan kembali, di mana kepuasan pasien juga terbukti 

memediasi hubungan antara ketiga variabel independen tersebut dengan 

minat kunjungan kembali. Temuan ini menegaskan bahwa kualitas 

pelayanan kesehatan yang baik di RS Bhayangkara Yogyakarta tidak 

hanya berkontribusi secara langsung terhadap minat kunjungan kembali 

pasien, tetapi juga secara tidak langsung melalui peningkatan kepuasan 
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pasien sebagai mekanisme penghubung, sehingga manajemen rumah 

sakit perlu memperkuat ketiga aspek tersebut, yaitu kualitas pelayanan, 

kepercayaan, dan citra rumah sakit, secara bersamaan guna membangun 

loyalitas pasien jangka panjang. 

 Temuan tidak sejalan dalam penelitian yang dilakukan oleh (Luh et 

al., 2026), penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran mediasi 

kepuasan pasien dalam hubungan antara kualitas pelayanan, citra merek 

(brand image), dan loyalitas pasien, dengan tujuan untuk memahami 

mekanisme mana yang sebenarnya paling berperan dalam membentuk 

loyalitas pasien, termasuk minat kunjungan kembali, di tengah 

kompleksitas hubungan antar variabel pada konteks layanan kesehatan. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan menguji 

secara simultan pengaruh langsung kualitas pelayanan dan citra merek 

terhadap loyalitas pasien, serta menguji peran kepuasan pasien sebagai 

variabel mediasi yang menjembatani hubungan antara kedua variabel 

independen tersebut dengan loyalitas pasien sebagai variabel dependen. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan memiliki 

pengaruh yang positif namun tidak signifikan terhadap loyalitas pasien, 

yang mengindikasikan bahwa peningkatan kualitas pelayanan saja tidak 

cukup untuk secara langsung meningkatkan loyalitas pasien, sementara 

sebaliknya, citra merek (brand image) justru memiliki pengaruh yang 

positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien, yang menunjukkan 

bahwa citra rumah sakit yang kuat dapat meningkatkan kepercayaan 

pasien serta niat mereka untuk kembali menggunakan layanan kesehatan 

tersebut. Temuan ini menegaskan bahwa meskipun kualitas pelayanan 

tetap penting sebagai fondasi dasar layanan kesehatan, kualitas 

pelayanan semata, tanpa diiringi penguatan citra merek atau dimediasi 

secara efektif oleh kepuasan pasien, belum cukup mampu membentuk 

loyalitas dan minat kunjungan kembali pasien secara langsung, sehingga 

rumah sakit perlu mengintegrasikan strategi peningkatan kualitas 

pelayanan dengan pembangunan citra merek yang kuat secara bersamaan 

guna mencapai loyalitas pasien yang optimal dan berkelanjutan. 
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 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kepuasan berperan 

sebagai variabel mediasi yang signifikan dalam hubungan antara kualitas 

pelayanan kesehatan dan minat kunjung kembali, sehingga upaya 

peningkatan kualitas pelayanan perlu diarahkan pada penciptaan 

pengalaman yang mampu meningkatkan kepuasan pasien. Puskesmas 

Cakung disarankan untuk memperkuat aspek-aspek pelayanan yang 

terbukti memengaruhi kepuasan pasien, seperti kelengkapan fasilitas 

fisik, kompetensi dan keramahan petugas, serta rasa aman dan 

kepercayaan yang dirasakan pasien selama proses pelayanan. Strategi 

yang berorientasi pada kepuasan ini diharapkan dapat meningkatkan 

loyalitas pasien serta mendorong keberlanjutan penggunaan layanan 

kesehatan di masa mendatang. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Kepuasan berperan 

sebagai variabel mediasi yang signifikan dalam hubungan antara 

Kualitas Pelayanan Kesehatan dan Minat Kunjung Kembali, yang 

mengindikasikan bahwa peningkatan kualitas pelayanan tidak hanya 

secara langsung mendorong minat pasien untuk kembali, tetapi juga 

secara tidak langsung melalui peningkatan kepuasan yang dirasakan 

pasien Program CKG di Puskesmas Cakung. Oleh karena itu, Puskesmas 

Cakung disarankan untuk memperkuat aspek-aspek pelayanan yang 

terbukti memengaruhi kepuasan pasien, seperti kelengkapan fasilitas 

fisik, kompetensi dan keramahan petugas, serta rasa aman dan 

kepercayaan yang dirasakan pasien selama proses pelayanan, sehingga 

strategi yang berorientasi pada peningkatan kepuasan ini diharapkan 

mampu memperkuat loyalitas pasien serta mendorong keberlanjutan 

pemanfaatan layanan Program CKG di masa mendatang. 
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BAB VIII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

8.1 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu disampaikan 

agar dapat menjadi pertimbangan bagi peneliti selanjutnya, antara lain: 

1. Penelitian ini dilaksanakan dalam rentang waktu yang terbatas, sehingga 

proses pengumpulan data, penyebaran kuesioner, dan analisis data harus 

dilakukan secara efisien. 

2. Lokasi penelitian memiliki jarak tempuh yang cukup jauh dari domisili 

peneliti, sehingga frekuensi kunjungan langsung ke lokasi penelitian 

menjadi terbatas. 

3. Jumlah pengunjung Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas 

Kecamatan Cakung relatif sedikit, sehingga peneliti mengalami kesulitan 

dalam memperoleh jumlah responden yang sesuai dengan kriteria penelitian 

dalam waktu yang telah ditentukan. 

4. Sebagian besar pengunjung yang datang ke Puskesmas Kecamatan Cakung 

pada saat penelitian merupakan ibu-ibu yang bertujuan untuk mengikuti 

kegiatan posyandu, bukan pengunjung Program CKG. Kondisi ini 

menyebabkan proses pengambilan data menjadi lebih lama. 

Dengan adanya keterbatasan-keterbatasan tersebut, hasil penelitian ini 

diharapkan tetap dapat memberikan kontribusi yang bermanfaat, meskipun 

perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan cakupan waktu, lokasi, dan jumlah 

responden yang lebih luas serta lebih spesifik untuk memperoleh hasil yang 

lebih komprehensif. 

8.2 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh 

kualitas pelayanan terhadap minat kunjungan kembali pada program layanan 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas Cakung dengan kepuasan sebagai 

variabel mediasi, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut. 
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8.2.1 Mayoritas responden berusia 31-40 tahun, berjenis kelamin perempuan, 

berpendidikan SMA, berstatus menikah, dan tidak bekerja atau 

berstatus sebagai ibu rumah tangga. 

8.2.2 Gambaran kualitas pelayanan kesehatan pada program CKG di 

Puskesmas Cakung sebagian besar dinilai dalam kategori kurang baik 

oleh responden, yang mengindikasikan bahwa kualitas pelayanan yang 

diberikan selama program CKG masih belum optimal dan perlu 

ditingkatkan.  

8.2.3 Gambaran kepuasan pasien pada program CKG di Puskesmas Cakung 

sebagian besar berada dalam kategori kurang baik, yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar peserta program CKG belum merasakan 

kepuasan yang memadai terhadap layanan yang diterima.  

8.2.4 Gambaran minat kunjungan kembali pasien pada program CKG di 

Puskesmas Cakung sebagian besar berada dalam kategori kurang baik, 

yang mencerminkan rendahnya keinginan masyarakat untuk kembali 

memanfaatkan layanan program CKG di Puskesmas Cakung secara 

berulang. Ketiga variabel ini menunjukkan pola yang konsisten, di 

mana kualitas pelayanan yang kurang optimal berdampak pada 

rendahnya kepuasan, yang pada akhirnya berimplikasi pada rendahnya 

minat kunjungan kembali pasien. 

8.2.5 Dimensi tangible berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 

pasien program CKG di Puskesmas Cakung, sehingga hipotesis 

penelitian diterima.  

8.2.6 Dimensi reliability tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien program CKG di Puskesmas Cakung, sehingga hipotesis 

penelitian ditolak.  

8.2.7 Dimensi responsiveness tidak berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien program CKG di Puskesmas Cakung, sehingga 

hipotesis penelitian ditolak.  

8.2.8 Dimensi assurance berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien program CKG di Puskesmas Cakung, sehingga 

hipotesis penelitian diterima.  
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8.2.9 Dimensi empathy tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien program CKG di Puskesmas Cakung, sehingga hipotesis 

penelitian ditolak.  

8.2.10 Dimensi tangible berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat 

kunjungan kembali pasien program CKG di Puskesmas Cakung, 

sehingga hipotesis penelitian diterima.  

8.2.11 Dimensi reliability tidak berpengaruh signifikan terhadap minat 

kunjungan kembali pasien program CKG di Puskesmas Cakung, 

sehingga hipotesis penelitian ditolak.  

8.2.12 Dimensi responsiveness tidak berpengaruh signifikan terhadap minat 

kunjungan kembali pasien program CKG di Puskesmas Cakung, 

sehingga hipotesis penelitian ditolak.  

8.2.13 Dimensi assurance tidak berpengaruh signifikan terhadap minat 

kunjungan kembali pasien program CKG di Puskesmas Cakung, 

sehingga hipotesis penelitian ditolak.  

8.2.14 Dimensi empathy tidak berpengaruh signifikan terhadap minat 

kunjungan kembali pasien program CKG di Puskesmas Cakung, 

sehingga hipotesis penelitian ditolak.  

8.2.15 Kepuasan pasien berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat 

kunjungan kembali pasien program CKG di Puskesmas Cakung, 

sehingga hipotesis penelitian diterima.  

8.2.16 Kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap minat kunjungan 

kembali pasien melalui kepuasan sebagai variabel mediasi, yang berarti 

kepuasan terbukti memediasi hubungan antara kualitas pelayanan 

dengan minat kunjungan kembali pasien program CKG di Puskesmas 

Cakung, sehingga hipotesis penelitian diterima. 

8.3 Saran 

8.3.1 Bagi Puskesmas Kecamatan Cakung 

8.3.1.1 Menyesuaikan metode edukasi dan pendekatan komunikasi 

program CKG dengan karakteristik mayoritas peserta, yaitu 

perempuan berusia 31-40 tahun, berpendidikan SMA, dan 

berstatus sebagai ibu rumah tangga, melalui penggunaan bahasa 

yang sederhana, mudah dipahami, serta media yang mudah bagi 
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kelompok tersebut, seperti komunikasi langsung melalui kader 

kesehatan, misalnya kader menyapa dan menjelaskan manfaat 

CKG secara personal saat kunjungan rumah atau kegiatan 

posyandu, membuat grup komunikasi warga berbasis aplikasi 

pesan seperti WhatsApp Group RT/RW atau PKK yang digunakan 

untuk membagikan jadwal pelaksanaan CKG, serta pesan ajakan 

singkat agar warga tertarik hadir maupun media informasi visual 

di lingkungan posyandu, misalnya poster atau banner dengan 

gambar menarik agar mudah dipahami, sehingga pemahaman 

masyarakat mengenai pentingnya program CKG dapat meningkat 

dan turut mendorong minat kunjungan kembali secara 

berkelanjutan. 

8.3.1.2 Mempertahankan dan selalu mengoptimalkan Bukti Fisik 

(tangible) yang digunakan dalam pelaksanaan program CKG di 

Puskesmas Cakung, mengingat dimensi ini terbukti berpengaruh 

positif dan signifikan baik terhadap kepuasan pasien maupun 

minat kunjungan kembali. Upaya ini dapat dilakukan melalui 

pemeliharaan kebersihan dan kenyamanan ruang pemeriksaan 

secara berkala, pembaruan dan penyesuaian peralatan skrining 

kesehatan agar selalu dalam kondisi layak pakai, penyediaan 

sarana informasi yang jelas dan mudah diakses oleh peserta, serta 

penataan ruang tunggu yang nyaman dengan memperhatikan 

sirkulasi udara, pencahayaan, dan ketersediaan tempat duduk 

yang memadai, sehingga kualitas fasilitas fisik ini dapat terus 

menjadi kekuatan utama dalam mendorong keberlanjutan 

partisipasi masyarakat terhadap program CKG. 

8.3.1.3 Mempertahankan dan semakin memperkuat kompetensi serta 

kapasitas tenaga kesehatan yang bertugas dalam program CKG, 

mengingat dimensi Assurance atau jaminan pelayanan terbukti 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal 

ini dapat diwujudkan melalui pelatihan teknis yang 

berkesinambungan mengenai komunikasi interpersonal dalam 

pelayanan, baik melalui media digital, video interaktif, maupun 
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pembekalan kader kepada masyarakat, penguatan pengetahuan 

medis terkini terkait prosedur pemeriksaan CKG, serta 

pembinaan sikap profesional dan empatik petugas dalam 

melayani pasien, sehingga rasa percaya, keyakinan, dan rasa 

aman pasien terhadap layanan yang diberikan dapat terus terjaga 

dan bahkan meningkat dari waktu ke waktu. 

8.3.1.4 Meningkatkan evaluasi internal secara berkala dan mendalam 

terhadap dimensi reliability, responsiveness, dan empathy dalam 

pelaksanaan program CKG. Evaluasi ini penting dilakukan 

mengingat hasil yang tidak signifikan secara statistik bukan 

berarti aspek-aspek tersebut dapat diabaikan sepenuhnya, 

sehingga Puskesmas tetap dapat menjaga konsistensi ketepatan 

waktu pelayanan, kecepatan tanggap terhadap keluhan pasien, 

dan perhatian personal kepada setiap peserta program CKG. 

8.3.1.5 Menjadikan peningkatan kepuasan pasien sebagai prioritas utama 

dan strategi jangka panjang dalam pengelolaan program CKG di 

Puskesmas Cakung, mengingat kepuasan pasien terbukti 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat kunjungan 

kembali, serta terbukti pula menjadi variabel mediasi yang 

menghubungkan kualitas pelayanan dengan minat kunjungan 

kembali pasien. Dengan demikian, seluruh upaya perbaikan 

kualitas pelayanan, mulai dari aspek fisik hingga interaksi 

petugas dengan pasien, hendaknya senantiasa diarahkan untuk 

menciptakan pengalaman yang memuaskan bagi peserta program, 

karena kepuasan inilah yang pada akhirnya akan mendorong 

keberlanjutan pemanfaatan layanan CKG secara berkelanjutan 

oleh masyarakat. 

8.3.2 Bagi STIKes RS Husada 

8.3.2.1 Menjadikan hasil penelitian ini sebagai referensi dan bahan kajian 

dalam pengembangan kurikulum maupun materi pembelajaran 

yang berkaitan dengan manajemen mutu pelayanan kesehatan di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama, khususnya dalam konteks 
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program-program kesehatan preventif pemerintah seperti 

program CKG.  

8.3.2.2 Memperkuat kerjasama dengan Puskesmas-Puskesmas di 

wilayah Jakarta, sebagai lahan penelitian dan praktik bagi 

mahasiswa, sehingga temuan-temuan akademis yang dihasilkan 

dapat secara langsung memberikan kontribusi nyata bagi 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di tingkat layanan 

primer.  

8.3.2.3 Mendorong pengembangan penelitian multidisiplin yang 

mengintegrasikan ilmu manajemen kesehatan, keperawatan, dan 

kesehatan masyarakat dalam mengkaji permasalahan kualitas 

layanan kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat pertama, 

sehingga solusi yang dihasilkan dapat lebih komprehensif dan 

aplikatif.  

8.3.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

8.3.3.1 Memperluas lokasi penelitian dengan melibatkan lebih banyak 

Puskesmas di berbagai wilayah Jakarta maupun di kota-kota lain 

di Indonesia, sehingga hasil penelitian dapat lebih representatif 

dan dapat digeneralisasi secara lebih luas. 

8.3.3.2 Menggunakan jumlah sampel yang lebih besar pada penelitian 

selanjutnya agar tingkat representativitas dan generalisasi hasil 

penelitian dapat lebih ditingkatkan, serta memastikan 

keterwakilan kelompok responden yang lebih beragam, termasuk 

responden laki-laki yang dalam penelitian ini sangat sedikit 

jumlahnya.  

8.3.3.3 Mengembangkan instrumen pengukuran yang lebih 

komprehensif dan disesuaikan secara spesifik dengan konteks 

program kesehatan preventif di fasilitas kesehatan tingkat 

pertama, sehingga dimensi-dimensi kualitas pelayanan yang 

diukur dapat lebih mencerminkan kekhasan layanan program 

CKG secara keseluruhan.
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Lampiran 1: Daftar Riwayat Hidup  
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Lampiran 2: Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

 Nama  :  

 Alamat  : 

Sudah mendengarkan dari penelitian ini dan menyatakan bersedia dengan sukarela 

dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian :  

 Nama  : Amalia Kartika  

 Instansi  : STIKes RS Husada 

Dengan judul "Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Minat Kunjung 

Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) dengan Kepuasan 

Sebagai Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung".  

  

Jakarta,                                     2026 

Responden 

 

 

 

(                                               ) 

Peneliti 

 

(Amalia Kartika) 
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Lampiran 3: Lembar Permohonan Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : Amalia Kartika  

NIM  : 2220019  

Program Studi : S1 Administrasi Kesehatan 

Instansi : STIKes RS Husada  

Saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul :  

“Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung Kembali 

pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) dengan Kepuasan 

Pasien sebagai Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung”  

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i 

untuk berpartisipasi sebagai responden dengan mengisi kuesioner penelitian yang 

telah disediakan. Waktu yang diperlukan untuk pengisian kuesioner sekitar ±10–15 

menit. 

Perlu saya sampaikan bahwa:  

6.3.1 Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i bersifat sukarela tanpa adanya paksaan dari 

pihak mana pun.  

6.3.2 Seluruh data yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

6.3.3 Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian.  

Atas kesediaan dan bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam penelitian ini, saya 

mengucapkan terima kasih.  

  
Hormat Saya, 

 

(Amalia Kartika) 
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Lampiran 4: Petunjuk Pengisian Kuesioner 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

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

dibawah ini yang menurut Bapak/Ibu/Saudara/i paling sesuai dengan 

keadaan sebenarnya. 

Nama   : 

Usia    :  ≤ 20 Tahun  

       21 - 30 Tahun  

         31 - 40 Tahun  

       41 - 50 Tahun 

         > 50 Tahun 

Jenis Kelamin  :  Laki-laki 

       Perempuan 

Pendidikan  : Tidak Sekolah   Diploma  

       SD     S1 

       SMP    S2 

       SMA    S3 

Status Perkawinan :  Belum Menikah 

       Menikah 

       Duda 

       Janda 

Pekerjaan  :  Pelajar/Mahasiswa 

       Pegawai Negeri 

       Pegawai Swasta 

       Buruh 

       Pedagang 

       Tidak Bekerja  

       Lain-lainnya 
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Lampiran 5: Lembar Kuesioner 

Setiap pernyataan dalam kuesioner ini memiliki pilihan jawaban dari nilai 1-5 

dengan keterangan sebagai berikut : 

1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

2 = Kurang Setuju (KS) 

3 = Cukup (C) 

4 = Setuju (S) 

5 = Sangat Setuju (SS) 

1. Kualitas Pelayanan Kesehatan 

No Pernyataan STS KS C S SS 

Bukti Fisik (Tangible) 

T1 Puskesmas memiliki peralatan terbaru dan 

memadai 

     

T2 Lingkungan puskesmas nyaman dan bersih      

T3 Karyawan puskesmas berpenampilan rapi, 

bersih, dan profesional 

     

T4 Ketersediaan pelayanan sesuai dengan 

jenis jasa yang ditawarkan 

     

Keandalan (Reliability) 

R1 Para petugas memberikan layanan sesuai 

janji dan tepat waktu 

     

R2 para petugas dapat diandalkan dalam 

menangani permasalahan saya 

     

R3 para petugas memberikan layanan secara 

benar dari awal pelayanan hingga akhir 

     

R4 Para petugas menyediakan informasi yang 

tepat 

     

R5 Para petugas dapat dipercaya      

Daya Tanggap (Responsiveness) 

RP1 Komunikasi saya dengan para petugas 

tepat, akurat, dan jelas 

     

RP2 Para petugas merespon permintaan saya 

dengan cepat dan efisien 

     

RP3 Para petugas selalu bersedia membantu 

pasien 

     

RP4 Para petugas bersedia dalam memenuhi 

permintaan pasien 

     

Keyakinan (Assurance) 

A1 Saya bisa mempercayai para petugas      
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No Pernyataan STS KS C S SS 

A2 Saya merasa aman dalam berinteraksi 

dengan para petugas 

     

A3 Para petugas bersikap sopan dan ramah      

A4 Para petugas memiliki berpengetahuan 

luas 

     

Empati (Emphaty) 

E1 Puskesmas memberikan perhatian secara 

individual kepada pasien 

     

E2 Para petugas berperilaku tulus dalam 

menangani pasien 

     

E3 Para petugas memberikan sepenuhnya 

kebutuhan pasien 

     

E4 Para petugas bersungguh-sungguh 

memperhatikan kepentingan pasien 

     

E5 Para petugas memperhatikan pelayanan 

sesuai jam yang ditentukan 

     

Modifikasi dari (Yanti, 2019) 

2. Kepuasan 

No Pernyataan STS KS C S SS 

K1 Saya berharap pelayanan yang saya terima 

sesuai dengan kebutuhan dan keinginan saya 

     

K2 Program CKG memiliki pelayanan yang 

terbaru dan lengkap 

     

K3 Saya merasa puas karena pengalaman saya 

sebelumnya di tempat ini juga baik 

     

K4 Program CKG mudah dimanfaatkan 

melebihi harapan saya 

     

K5 Saya merasa puas karena program CKG 

cepat dan responsif saat pelayanan 

     

Modifikasi dari (Putri, 2025) 

3. Minat Kunjung Kembali 

No. Pernyataan STS KS C S SS 

M1 Saya akan kembali berkunjung ke 

Puskesmas Cakung karena keinginan saya 

     

M2 Saya akan kembali berkunjung ke 

Puskesmas Cakung karena Pelayanan baru 

     

M3 Saya akan merekomendasikan kepada 

orang lain untuk melakukan kunjungan 

kembali ke Puskesmas Cakung 
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M4 Saya akan mengajak orang lain berkunjung 

kembali dan merasakan pelayanan di 

Puskesmas Cakung 

     

Modifikasi dari (Purba, 2024) 
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Lampiran 6: Kriteria Objektif 

Kualitas Pelayanan Kesehatan 

1. Bukti Fisik (Tangibles) 

Jumlah pernyataan = 4 

Skor tertinggi = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Tertinggi 

  = 4 x 5 

  = 20 

Skor terendah = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Terendah 

  = 4 x 1 

  = 4 

Range  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 

  = 20 - 4 

  = 16 

Kategori = 2 

Interval = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

  = 
16

2
 

  = 8 

Maka kriteria objektifnya adalah 

Baik jika skor > 8 

Tidak Baik jika skor < 8 

2. Keandalan (Reliability) 

Jumlah pernyataan = 5 

Skor tertinggi = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Tertinggi 

  = 5 x 5 

  = 25 

Skor terendah = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Terendah 

  = 5 x 1 

  = 5 

Range  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 

  = 25 - 5 

  = 20 
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Kategori = 2 

Interval = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

  = 
20

2
 

  = 10 

Maka kriteria objektifnya adalah 

Baik jika skor > 10 

Tidak Baik jika skor < 10 

3. Daya Tanggap (Responsiveness) 

Jumlah pernyataan = 4 

Skor tertinggi = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Tertinggi 

  = 4 x 5 

  = 20 

Skor terendah = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Terendah 

  = 4 x 1 

  = 4 

Range  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 

  = 20 - 4 

  = 16 

Kategori = 2 

Interval = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

  = 
16

2
 

  = 8 

Maka kriteria objektifnya adalah 

Baik jika skor > 8 

Tidak Baik jika skor < 8 

4. Keyakinan (Assurance) 

Jumlah pernyataan = 4 

Skor tertinggi = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Tertinggi 

  = 4 x 5 

  = 20 

Skor terendah = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Terendah 
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  = 4 x 1 

  = 4 

Range  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 

  = 20 - 4 

  = 16 

Kategori = 2 

Interval = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

  = 
16

2
 

  = 8 

Maka kriteria objektifnya adalah 

Baik jika skor > 8 

Tidak Baik jika skor < 8 

5. Empati (Empathy) 

Jumlah pernyataan = 5 

Skor tertinggi = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Tertinggi 

  = 5 x 5 

  = 25 

Skor terendah = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Terendah 

  = 5 x 1 

  = 5 

Range  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 

  = 25 - 5 

  = 20 

Kategori = 2 

Interval = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

  = 
20

2
 

  = 10 

Maka kriteria objektifnya adalah 

Baik jika skor > 10 

Tidak Baik jika skor < 10 
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Kepuasan 

Jumlah pernyataan = 5 

Skor tertinggi = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Tertinggi 

  = 5 x 5 

  = 25 

Skor terendah = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Terendah 

  = 5 x 1 

  = 5 

Range  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 

  = 25 - 5 

  = 20 

Kategori = 2 

Interval = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

  = 
20

2
 

  = 10 

Maka kriteria objektifnya adalah 

Baik jika skor > 10 

Tidak Baik jika skor < 10 

Minat Kunjung Kembali 

Jumlah pernyataan = 4 

Skor tertinggi = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Tertinggi 

  = 4 x 5 

  = 20 

Skor terendah = Jumlah Pernyataan x Skor Jawaban Terendah 

  = 4 x 1 

  = 4 

Range  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 

  = 20 - 4 

  = 16 

Kategori = 2 

Interval = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

  = 
16

2
 

  = 8 

Maka kriteria objektifnya adalah 
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Baik jika skor > 8 

Tidak Baik jika skor < 8 
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Lampiran 7: Lembar Kesediaan Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini bersedia menjadi pembimbing Utama Tugas 

Akhir, dan  

Nama  : Ns. Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M 

NIP  : 122.940.089 

Instansi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan RS Husada 

 

Bersedia menjadi pembimbing Pendamping Tugas Akhir  

 

Nama  : Fariz Kahendra, S.K.M., M.K.M 

NIP  : 125.950.148 

Instansi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan RS Husada 

 

Dari Mahasiswa Program Sarjana Administrasi Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan RS Husada di bawah ini: 

 

Nama  : Amalia Kartika 

NIM  : 2220019 

Judul Skripsi   : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung 

Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) 

dengan Kepuasan Sebagai Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung 

 

Demikian surat kesediaan membimbing ini kami buat, atas perhatiannya kami 

ucapkan terimakasih. 

Jakarta, 07 November 2025 

 

Dosen Pembimbing Utama Dosen Pembimbing Pendamping 

 

 

 

 
 

(Ns. Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M) 

NIP. 122.940.089 

(Fariz Kahendra, S.K.M., M.K.M) 

NIP. 125.950.148 

KESEDIAAN SEBAGAI PEMBIMBING TUGAS 

AKHIR PROGRAM STUDI SARJANA 

ADMINISTRASI KESEHATAN STIKES RS HUSADA 

JAKARTA TAHUN AJARAN 2025/2026 
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Lampiran 8: Lembar Pengajuan Judul Proposal 

Judul 1 :  

Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung Kembali 

pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) dengan Kepuasan 

Sebagai Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung 

Rumusan Masalah 1: 

Permasalahan yang ingin diteliti adalah melihat kualitas pelayanan kesehatan yg 

terjadi di puskesmas Cakung.pada program Cek Kesehatan Gratis (CKG), jika ada 

kuaitas pelayanan kesehatan yg kurang baik akan mempengaruhi minat kunjung 

kembali masyarakat untuk menggunakan layanan tersebut, apabila masyarakat 

merasa puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan, maka 

minat unutk melakukan kunjungan kembali di Puskesmas Cakung pada program 

Cek Kesehatan Gratis (CKG) akan meningkat 

Judul 2 : 

Pengaruh Budaya Organisasi terhadap Kinerja Pegawai 

Rumusan Masalah 2 : 

Penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis bagaimana budaya 

oragnisasi berpengaruh terhadap kinerja pegawai pada instansi tersebut. 

Penelitian ini difokuskan pada sejauh mana nilai-nilai, norma, kebiasaan kerja, 

serta pola perilaku yg berkembang dalam organisasi dapat memotivasi, 

mengarahkan dan meningkatkan kinerja pegawai. 

Jakarta, 06 November 2025 

 

Yang Menyetujui, 

Pembimbing Utama 

Yang Mengajukan, 

Mahasiswa 

 

 
  

(Ns. Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M) 

NIP. 122.940.089 
(Amalia Kartika) 

NIM. 2220019 

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL TUGAS AKHIR 

PROGRAM S-1 ADMINISTRASI KESEHATAN 

STIKES RS HUSADA JAKARTA TA 2025/2026 
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Lampiran 9: Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

Nama Lengkap : Amalia Kartika 

NIM  : 2220019 

Judul Skripsi     : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung Kembali 

pada Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) dengan Kepuasan Sebagai 

Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung 

No. Tanggal 
Materi 

Konsultasi 
TTD Catatan 

1. 

Jumat, 10 

Oktober 

2025 

Judul 

Penelitian, Bab 

1 Latar 

belakang, dan 

minimal 15 

jurnal 

pendukung 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Judul : Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Kesehatan terhadap 

Minat Kunjung Kembali pada 

Program Cek Kesehatan Gratis 

(CKG) di Puskesmas Cakung 

2. 

Jumat, 17 

Oktober 

2025 

Bab 1 latar 

belakang (Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Harus mencari jurnal pendukung 

yang relevan untuk penelitian yang 

di ambil 

2. Pengajuan data awal CKG 

Puskesmas Cakung 

3. 

Jumat, 24 

Oktober 

2025 

Bab 2 Kajian 

Teoritis 
 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Mencari teori yang sesuai dengan 

penelitian 

2. Bab 1 harus ada data pendukung 

dari jurnal yang sesuai dengan 

judul proposal 

4. 

Jumat, 21 

November 

2025 

Bab 1 latar 

belakang, Bab 2 

kajian teoritis 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Belum adanya data pendukung 

2. Harus ada penelitian dahulu 

3. Mencari lagi teori yang sesuai 

dengan judul yang diambil 

5. 

Jumat, 28 

November 

2025 

Pengajuan data 

awal, Bab 2 

Kajian Teoritis 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. permintaan data awal harus lebih 

banyak di ajukan 

2. dan harus sudah bersurat ke bagian 

sekretaris kampus 

3. mencari teori lagi untuk 

menjadikan perbandingan dalam 

pengambilan teori yang akan di 

kaji 

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI 
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6. 

Rabu, 3 

Desember 

2025 

Judul proposal, 

Bab 2 kajian 

teoritis, Bab 3 

Kerangka 

Konseptual 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. ganti judul dengan : Pengaruh 

Kualitas Pelayanan Kesehatan 

terhadap Minat Kunjung Kembali 

pada Program Cek Kesehatan 

Gratis (CKG) dengan Kepuasan 

Sebagai Variabel Mediasi di 

Puskesmas Cakung tahun 2026 

2. kajian teori bisa menggunakan 

ServQual Parasuraman 

3. perubahan 3 variabel di kerangka 

konseptual 

7. 

Selasa, 27 

Januari 

2026 

Bab 1 latar 

belakang  (Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Latar belakang harus ada penelitian 

pendukung (internasional, 

nasional, daerah) 

2. Data pendukung CKG harus dibuat 

grafik, untuk mendukung di latar 

belakang 

8. 

Rabu, 28 

Januari 

2026 

Bab 1 latar 

belakang, Bab 3 

kerangka 

konseptual 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Kata penghubung yang 

menggunakan (di) tidak boleh ada 

di awal kalimat 

2. Di tambahkan data masalah 

kualitas pelayanan, kepuasan dan 

minat kunjung kembali 

3. Pengertian CKG dan masalahnya 

secara nasional dimasukkan 

4. Masalah CKG di puskesmas 

Cakung 

5. Perumusan penelitian diganti 

menjadi pertanyaan penelitian 

6. Definisi operasional harus dihitung 

kembali sesuai dengan kuesioner 

yang diambil 

7. Harus ada jurnal kesehatan holistik 

(JKH), jurnal internasional, dan 

jurnal STIKes RS Husada di excel 

9. 

Kamis, 19 

Februari 

2026 

Bab 3, 

kuesioner 

pervariabel 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Ubah hasil ukur di bagian Definisi 

operasional, perhitungan nya 

dilihat dari kuesioner yang dipakai 

2. Kuesioner bagian kepuasan dicari 

lagi sesuai dengan indikator, dan 

tidak sama dengan variabel kualitas 

layanan 

10. 

Jumat, 20 

Februari 

2026 

Bab 2, Bab 3,  

Bab 4 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Ubah kerangka teori 

2. Ubah kerangka konseptual untuk 

melihat variabel sesuai dengan 

tujuan penelitian 

3. DO (pendidikan ditambahkan hasil 

ukurnya) 

4. Kriteria inklusi di poin usia 

5. Instrumen penelitian ditambahkan 

kode kuesionernya 

6. Etika penelitian ditambahkan kata 

“akan” 

7. Ditambahkan jurnal internasional 

minimal 5 jurnal, maksimal 10 

jurnal 
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11. 
Rabu, 18 

Maret 2026 

Revisi setelah 

sempro Bab 1 

&3 
 (Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Merevisi kerangka teori lebih 

spesifik 

2. Tambahkan data profil kesehatan 

dari kemenkes 

3. Kode etik sampaikan tahap awal-

akhir 

12. 
Rabu, 1 

April 2026 

Revisi setelah 

sempro dan 

ACC revisi 

sempro 

 (Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Mengumpulkan revisi sempro ke 

Bu Venny dan melakukan uji etik 

13. 
Senin, 15 

Juni 2026 

Bab 6, 

Metodologi 

Penelitian, Bab 

7 Pembahasan 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Masing-masing alpha croncbach 

nya per variabel 

2. Etika pakai nomor surat pengantar 

3. Penulisan tabel harus sesuai 

dengan subjudul 

4. Tambahkan jurnal internasional di 

pembahasan 

5. Tabel dirapihkan kembali 

6. Profilnya formal 

7. Dilihatkan kembali jarak tabelnya 

8. Tambahkan di tabel (N=110) 

14. 
Senin, 22 

Juni 2026 

Bab 6, 

Metodologi 

Penelitian, Bab 

7 Pembahasan 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Tambahkan gambaran per variabel 

2. Di pembahasan bikin rinci lagi 

tentang hipotesanya 

15. 
Kamis, 25 

Juni 2026 

Bab 6, 

Metodologi 

Penelitian, Bab 

7 Pembahasan 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Kategori indikatornya coba dilihat 

kembali 

2. Hasil output nanti publikasi minta 

perizinan ke puskesmas nya 

16. 
Selasa, 30 

Juni 2026 

Bab 6, 

Metodologi 

Penelitian, Bab 

7 Pembahasan 

 (Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Bab 7 harus sudah selesai 

pembahasan 

17. 
Rabu, 1 Juli 

2026 

Bab 7 

pembahasan, 

Bab 8 

Kesimpulan & 

saran 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

1. Tambahkan karakteristik di hasil 

pembahasan 

2. Bab 8 disarankan bagi STIKes RS 

Husada, bagi peneliti selanjutnya 

3. Sudah di acc mengikuti sidang 

skripsi 

 

 

 

 

Jakarta, 1 Juli 2026 

Pembimbing Utama 

 

(Ns, Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M) 

NIP. 122.940.089 

 

(Ns, Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M) 

NIP. 122.940.089 
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Lampiran 10: Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping 

Nama Lengkap : Amalia Kartika  

NIM  : 2220019 

Judul Skripsi     : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung Kembali 

pada Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) dengan Kepuasan Sebagai 

Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung 

No. Tanggal 
Materi 

Konsultasi 
TTD Catatan 

1. 

Jumat, 28 

Oktober 

2025 

Judul Penelitian, 

Bab 1 Latar 

belakang, dan 

minimal 15 jurnal 

pendukung 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Pengajuan judul : Pengaruh 

Kualitas Pelayanan Kesehatan 

terhadap Minat Kunjung 

Kembali pada Program Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) dengan 

Kepuasan Sebagai Variabel 

Mediasi di Puskesmas Cakung 

2. Data awal untuk latar belakang 

harus diambil dari angka yang 

paling bermasalah 

2. 

Selasa, 3 

Desember 

2025 

Bab 1 latar 

belakang 
(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Data awal jika bisa diambil 

sebanyak banyaknya di 

puskesmas cakung 

3. 

Kamis, 4 

Februari 

2026 

Bab 1 latar 

belakang, Bab 3 

kerangka 

konseptual dan 

hipotesa 
(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Data awal dibuatkan menjadi 

grafik 

2. Data awal harus dianalisa di latar 

belakang dengan jelas 

3. Kerangka konseptual tidak 

sesuai dengan variabel 

4. 

Rabu, 11 

Februari 

2026 

Bab 1 latar 

belakang, Bab 2 

kajian teoritis, 

Bab 3 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Jurnal tidak harus tentang 

kesehatan 

2. Bagian do (karakteristik harus 

dilihat kembali) 

3. Pertanyaan penelitian 

ditambahkan dengan “gambaran 

peran & gambaran karakteristik” 

4. Instrumen ahli pakar 

5. Grafik data masalah dijadikan 

grafik line 

6. Tabel ukuran 10/11 dan spasi 1 
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5. 

Kamis, 12 

Februari 

2026 

Pengajuan data 

awal, Bab 2 

Kajian Teoritis 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Tambahkan pertanyaan 

penelitian dan disamakan dengan 

tujuan khusus dari peran variabel 

mediasi 

2. Kerangka konseptual harus 

disesuaikan dengan variabel 

3. Hipotesa memakai Ha 

6. 

Senin, 16 

Februari 

2026 

Bab 3 kerangka 

konseptual dan 

hipotesa, Bab 4 

metodologi 

penelitian 
(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Instrumen dicari standar baku 

dan sesuai dengan teori 

2. Penggunaan sampel harus 

dilihat dahulu oleh populasi 

7. 

Sabtu, 21 

Februari 

2026 

Bab 3 Kerangka 

konseptual dan 

hipotesa, Bab 4 

metodologi 

penelitian 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Kerangka konseptualnya diganti 

dan ditambahkan Ha setiap 

garisnya 

2. Nama dimensi variabel 

independen disesuaikan di 

pertanyaan penelitian, tujuan 

khusus, dan hipotesa 

3. Bagian hipotesa ditambahkan 

dengan melihat 3 variabel 

4. Tambahkan jenis & pendekatan 

penelitian 

5. Bagian do, definisinya harus 

dicantumkan “pasien CKG” 

sesuai penelitian 

6. Angka hasil ukur harus 

disesuaikan dengan skripsi 

7. Bagian sampel, jika ingin 

menggunakan lemeshow. Harus 

ditambahkan penggunaan 

kalimat yang menjawab 

mengapa mengambil rumus itu 

8. Definisi penelitian harus 

ditambahkan 

9. Mencari referensi lain untuk 

penambahan di daftar pustaka 

8. 
Kamis, 18 

Juni 2026 

Bab 6 Hasil 

penelitian 
(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Pengolahan data memakai 

aplikasi Stata 

2. Belajar tentang penggunaan 

Stata 

9. 
Selasa, 23 

Juni 2026 

Bab 6 Hasil 

penelitian 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Hasil valid sudah acc 

2. Tabel tidak boleh berwarna, 

ukuran 11 

3. Boleh mencampur analisis (Stata 

& SPSS) 

4. Garis jangan di bold 

5. Tambahkan univariat (gambaran 

variabel) 

6. Di anjurkan untuk menggunakan 

path analysis 
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10. 
Rabu, 24 

Juni 2026 
Bab 6 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Mencari tahu dan memahami 

kembali pemakaian path analysis 

11. 
Minggu, 28 

Juni 2026 
Bab 6 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Uji normalitas menggunakan uji 

shapiro-wilk 

12. 
Senin, 29 

Juni 2026 

Bab 6 Hasil 

penelitian 
(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Boleh memakai 2 model path 

analysis 

2. Variabel y & z ditambahkan di uji 

normalitas 

3. Cari uji goodness of fit model 

13. 
Selasa, 30 

Juni 2026 

Bab 6 Hasil 

Penelitian & bab 

7 Pembahasan 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Di setiap judul sesuaikan 

penulisannya dengan tujuan 

khususnya 

2. Hal 70 ditambahkan bagaimana 

dari variabel mediatornya 

3. Keterbatasan penelitian taruh di 

akhir pembahasan 

4. Tidak perlu menggunakan 

gambar hipotesa di pembahasan 

5. Di pembahasan subjudul di 

samakan dengan tujuan khusus 

6. Awal kalimat pembahasan 

ditambahkan “berdasarkan path 

analisis” 

14. 
Rabu, 1 Juli 

2026 

Bab 6 Hasil 

Penelitian & Bab 

7 Pembahasan 

(Fariz Kahendra, 

SKM., M.K.M) 

1. Jelaskan hasil gambar path 

analysisnya 

2. Tambahkan p-value penelitian di 

pembahasan  

3. Pembahasan belum ada 

implikasinya, tambahkan sitasi 

jika dari teoritis 

4. Tidak menaruh angka pada p-

value penelitian sebelumnya 

5. Kesimpulan harus sama dengan 

tujuan 

6. Sudah di acc mengikuti sidang 

skripsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 1 Juli 2026 

Pembimbing Pendamping 

 

(Fariz Kahendra, SKM., M.K.M) 

NIP. 125.950.148 
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Lampiran 11: Lembar Permohonan Penggunaan Instrumen 
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Lampiran 12: Hasil Turnitin 
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Lampiran 13:  Lembar Revisi Seminar Proposal 

 

LEMBAR REVISI SEMINAR PROPOSAL  

  S1 ADMINISTRASI KESEHATAN  

   STIKES RS HUSADA 

 

Nama  : Amalia Kartika 

NIM  : 2220019 

Tanggal Ujian : Rabu, 4 Maret 2026, pukul 12.30 – 14.00 WIB 

Judul Proposal : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung 

Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) 

dengan Kepuasan Sebagai Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung 

 

Pembimbing/Penguji 
List Masukan dan 

Revisi 

Bukti Perbaikan 

(Halaman/Baris 

Berapa) 

Tanda Tangan 

Pembimbing I: 

Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M 

1. Bab I awal kalimat 

diperhatikan 

kembali 

Hlm.5 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

2. Bab I data masalah 

ditambahkan tahun 
Hlm. 9 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

3. Bab II revisi 

kerangka teori 
Hlm. 38 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

4. Bab I tambahkan 

data profil 

kesehatan dari 

kemenkes 

(penyakit ptm/pm) 

Hlm. 7 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 
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5. Bab IV kode etik 

sampaikan 

tahapan-tahapan 

Hlm. 50 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

Pembimbing II:  

Fariz Kahendra, 

S.K.M., M.K.M 

1. Bab I UU 

Kesehatan diganti 

pakai UU terbaru 

Hlm. 1 & 7 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

2. Bab I tambahkan 

data penyakit 

ptm/pm 

Hlm. 7 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

3. Bab I sitasi dari 

kemenkes harus 

senada tidak boleh 

berbeda 

Hlm. 9 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

4. Bab I ditambahkan 

sumber data 

masalahnya 

Hlm. 10 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

5. Identifikasi 

masalah kata “ada” 

di hapus 

Hlm. 10 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

6. Bab III 

ditambahkan 

keterangan di 

kerangka 

konseptual 

Hlm. 39 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 
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7. Bab III DO skala 

data variabel 

diganti menjadi 

Interval 

Hlm.41-43 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

Penguji:  

Ellynia, S.E., M.M 

1. Bab I latar 

belakang 

dipersingkat, dan 

sesuai kaidah 

(Umum ke khusus) 

Hlm. 1 

 

( Ellynia, S.E., M.M ) 

2. Bab I pengertian 

teori tidak 

dimasukkan dalam 

latar belakang 

Hlm. 2-7 

( Ellynia, S.E., M.M ) 

3. Bab I dalam kata 

“strategi” 

diganti/dihapus 

Hlm. 10 

( Ellynia, S.E., M.M ) 

4. Kuesioner poin 

Variabel 

Independen E2 & 

E5 pilih salah 

satu/ganti 

Hlm. 63 

( Ellynia, S.E., M.M ) 

5. Kuesioner poin 

Variabel Mediasi 

K3 & K5 dicari lagi 

kuesioner 

Hlm. 63 

( Ellynia, S.E., M.M ) 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 13 Maret 2026 

Mengetahui, 

Dosen Pembimbing Utama 

 

(Ns. Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M) 

NIP.  122.940.089 
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Lampiran 14: Surat Permohonan Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 15: Surat Balasan Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 16: Surat Permohonan Uji Etik 
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Lampiran 17: Surat Keterangan Lulus Uji Etik 
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Lampiran 18: Surat Permohonan Uji Validitas 
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Lampiran 19: Surat Balasan Uji Validitas 
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Lampiran 20: Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 21: Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 22: Data Mentah Uji Validitas & Reabilitas 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Y1 Y2 Y3 Y4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 

4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 3 

4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 2 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 

5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 

4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 

5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 5 4 5 4 5 5 5 3 5 3 5 5 4 4 4 3 

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

4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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Lampiran 23: Hasil Uji Validitas & Reabilitas 

1. Kualitas Pelayanan Kesehatan 
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2. Kepuasan 
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3. Minat Kunjung Kembali 
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Lampiran 24: Data Mentah Penelitian 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Y1 Y2 Y3 Y4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

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

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

3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

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

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

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

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

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

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

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

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

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

3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 

4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2 3 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 3 4 4 5 4 5 3 5 4 5 5 4 5 5 

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

3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 
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Lampiran 25: Output StataMP17 

1. Uji Normalitas 

 

 

     Empathy          110    0.91406      7.685     4.547    0.00000

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk Empathy

. 

   Assurance          110    0.91255      7.820     4.586    0.00000

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk Assurance

. 

Responsive~s          110    0.92834      6.408     4.142    0.00002

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk Responsiveness

. 

 Reliability          110    0.88663     10.138     5.165    0.00000

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk Reliability

. 

    Tangible          110    0.85766     12.728     5.673    0.00000

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk Tangible
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2. Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Kepuasan          110    0.95901      3.666     2.897    0.00188

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk Kepuasan

Minat_Kunj~i          110    0.94911      4.551     3.379    0.00036

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk Minat_Kunjung_Kembali

      Total          110      100.00

                                                

  Perempuan          104       94.55      100.00

  Laki-laki            6        5.45        5.45

                                                

         in        Freq.     Percent        Cum.

Jenis_Kelam  

. tab Jenis_Kelamin

      Total          110      100.00

                                                

        SMP           22       20.00      100.00

        SMA           72       65.45       80.00

         SD            5        4.55       14.55

         S1            9        8.18       10.00

    Diploma            2        1.82        1.82

                                                

 Pendidikan        Freq.     Percent        Cum.

. tab Pendidikan

        Total          110      100.00

                                                  

      Menikah           96       87.27      100.00

        Janda            4        3.64       12.73

Belum Menikah           10        9.09        9.09

                                                  

         inan        Freq.     Percent        Cum.

Status_Perkaw  

. tab Status_Perkawinan
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3. Gambaran Kualitas Pelayanan Kesehatan 

 

4. Gambaran Kepuasan 

 

            Total          110      100.00

                                                      

    Tidak Bekerja           87       79.09      100.00

Pelajar/Mahasiswa            3        2.73       20.91

   Pegawai Swasta           14       12.73       18.18

         Pedagang            2        1.82        5.45

     Lain-lainnya            1        0.91        3.64

            Buruh            3        2.73        2.73

                                                      

        Pekerjaan        Freq.     Percent        Cum.

. tab Pekerjaan

        Total          110      100.00

                                                  

   > 50 Tahun           11       10.00      100.00

41 - 50 Tahun           11       10.00       90.00

31 - 40 Tahun           46       41.82       80.00

21 - 30 Tahun           42       38.18       38.18

                                                  

         Usia        Freq.     Percent        Cum.

. tab Usia

      Total          110      100.00

                                                

       Baik           34       30.91      100.00

 Tidak Baik           76       69.09       69.09

                                                

          t        Freq.     Percent        Cum.

Kualitas_ka  

. tab Kualitas_kat

      Total          110      100.00

                                                

       Baik           35       31.82      100.00

 Tidak Baik           75       68.18       68.18

                                                

          t        Freq.     Percent        Cum.

Kepuasan_ka  

. tab Kepuasan_kat
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5. Gambaran Minat Kunjung Kembali 

 

6. Path Analysis model 1  

 

 

  

      Total          110      100.00

                                                

       Baik           29       26.36      100.00

 Tidak Baik           81       73.64       73.64

                                                

  Minat_kat        Freq.     Percent        Cum.

. tab Minat_kat

LR test of model vs. saturated: chi2(0) = 0.00                        Prob > chi2 = .

                                                                                     

var(e.Minat_Kunjung)    2.076466   .2799907                      1.594222    2.704586

     var(e.Kepuasan)    3.504085   .4724908                      2.690288    4.564053

                                                                                     

              _cons      4.72926   1.676069     2.82   0.005     1.444226    8.014295

            Empathy     .1976605   .1262456     1.57   0.117    -.0497763    .4450973

          Assurance     -.337217   .2556527    -1.32   0.187    -.8382872    .1638531

     Responsiveness     .0461709   .2408044     0.19   0.848    -.4257971    .5181389

        Reliability      -.00589   .1424946    -0.04   0.967    -.2851743    .2733943

           Tangible     .3969229   .1457341     2.72   0.006     .1112893    .6825565

           Kepuasan     .2913735   .0733971     3.97   0.000     .1475179    .4352291

  Minat_Kunjung      

                                                                                     

              _cons      7.62253   2.052411     3.71   0.000     3.599877    11.64518

            Empathy     .1207575   .1635943     0.74   0.460    -.1998814    .4413965

          Assurance     .6458388   .3263461     1.98   0.048     .0062122    1.285465

     Responsiveness    -.3895582   .3106033    -1.25   0.210    -.9983295    .2192132

        Reliability     .0258429   .1850908     0.14   0.889    -.3369284    .3886142

           Tangible     .3896975   .1856334     2.10   0.036     .0258627    .7535323

  Kepuasan           

Structural           

                                                                                     

                      Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                      OIM
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7. Path Analysis model 2 

 

 

 

  

. 

                                                                            

                  CD        0.314   Coefficient of determination

                SRMR        0.000   Standardized root mean squared residual

Size of residuals     

                                                                            

                 TLI        1.000   Tucker–Lewis index

                 CFI        1.000   Comparative fit index

Baseline comparison   

                                                                            

                 BIC     1669.099   Bayesian information criterion

                 AIC     1650.196   Akaike's information criterion

Information criteria  

                                                                            

              pclose        1.000   Probability RMSEA <= 0.05

         upper bound        0.000

 90% CI, lower bound        0.000

               RMSEA        0.000   Root mean squared error of approximation

Population error      

                                                                            

            p > chi2        0.000

          chi2_bs(3)       73.648   baseline vs. saturated

            p > chi2            .

          chi2_ms(0)        0.000   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

. estat gof, stats(all)

                                                                            

            p > chi2        0.000

          chi2_bs(3)       73.648   baseline vs. saturated

            p > chi2            .

          chi2_ms(0)        0.000   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

. estat gof

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0921303   .0181491     5.08   0.000     .0565587    .1277019

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Total effects

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0420416   .0122927     3.42   0.001     .0179484    .0661348

            Kepuasan            0  (no path)

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan            0  (no path)

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Indirect effects

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0500887   .0198909     2.52   0.012     .0111032    .0890743

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Direct effects

. estat teffects

. 

LR test of model vs. saturated: chi2(0) = 0.00                         Prob > chi2 = .

                                                                                      

 var(e.Minat_Kunjung)    2.229777    .300663                      1.711928    2.904273

      var(e.Kepuasan)    3.674453   .4954631                      2.821088    4.785956

                                                                                      

               _cons     5.595657   1.699094     3.29   0.001     2.265494    8.925821

  Kualitas_Pelayanan     .0500887   .0198909     2.52   0.012     .0111032    .0890743

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

               _cons     8.537809   2.023534     4.22   0.000     4.571756    12.50386

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

. 

                                                                            

                  CD        0.314   Coefficient of determination

                SRMR        0.000   Standardized root mean squared residual

Size of residuals     

                                                                            

                 TLI        1.000   Tucker–Lewis index

                 CFI        1.000   Comparative fit index

Baseline comparison   

                                                                            

                 BIC     1669.099   Bayesian information criterion

                 AIC     1650.196   Akaike's information criterion

Information criteria  

                                                                            

              pclose        1.000   Probability RMSEA <= 0.05

         upper bound        0.000

 90% CI, lower bound        0.000

               RMSEA        0.000   Root mean squared error of approximation

Population error      

                                                                            

            p > chi2        0.000

          chi2_bs(3)       73.648   baseline vs. saturated

            p > chi2            .

          chi2_ms(0)        0.000   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

. estat gof, stats(all)

                                                                            

            p > chi2        0.000

          chi2_bs(3)       73.648   baseline vs. saturated

            p > chi2            .

          chi2_ms(0)        0.000   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

. estat gof

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0921303   .0181491     5.08   0.000     .0565587    .1277019

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Total effects

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0420416   .0122927     3.42   0.001     .0179484    .0661348

            Kepuasan            0  (no path)

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan            0  (no path)

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Indirect effects

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0500887   .0198909     2.52   0.012     .0111032    .0890743

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Direct effects

. estat teffects

. 

LR test of model vs. saturated: chi2(0) = 0.00                         Prob > chi2 = .

                                                                                      

 var(e.Minat_Kunjung)    2.229777    .300663                      1.711928    2.904273

      var(e.Kepuasan)    3.674453   .4954631                      2.821088    4.785956

                                                                                      

               _cons     5.595657   1.699094     3.29   0.001     2.265494    8.925821

  Kualitas_Pelayanan     .0500887   .0198909     2.52   0.012     .0111032    .0890743

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

               _cons     8.537809   2.023534     4.22   0.000     4.571756    12.50386

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM
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8. Uji Goodness Of Fit 

 

  

. 

                                                                            

                  CD        0.314   Coefficient of determination

                SRMR        0.000   Standardized root mean squared residual

Size of residuals     

                                                                            

                 TLI        1.000   Tucker–Lewis index

                 CFI        1.000   Comparative fit index

Baseline comparison   

                                                                            

                 BIC     1669.099   Bayesian information criterion

                 AIC     1650.196   Akaike's information criterion

Information criteria  

                                                                            

              pclose        1.000   Probability RMSEA <= 0.05

         upper bound        0.000

 90% CI, lower bound        0.000

               RMSEA        0.000   Root mean squared error of approximation

Population error      

                                                                            

            p > chi2        0.000

          chi2_bs(3)       73.648   baseline vs. saturated

            p > chi2            .

          chi2_ms(0)        0.000   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

. estat gof, stats(all)

                                                                            

            p > chi2        0.000

          chi2_bs(3)       73.648   baseline vs. saturated

            p > chi2            .

          chi2_ms(0)        0.000   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

. estat gof

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0921303   .0181491     5.08   0.000     .0565587    .1277019

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Total effects

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0420416   .0122927     3.42   0.001     .0179484    .0661348

            Kepuasan            0  (no path)

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan            0  (no path)

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Indirect effects

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .0500887   .0198909     2.52   0.012     .0111032    .0890743

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM

                                                                                      

Direct effects

. estat teffects

. 

LR test of model vs. saturated: chi2(0) = 0.00                         Prob > chi2 = .

                                                                                      

 var(e.Minat_Kunjung)    2.229777    .300663                      1.711928    2.904273

      var(e.Kepuasan)    3.674453   .4954631                      2.821088    4.785956

                                                                                      

               _cons     5.595657   1.699094     3.29   0.001     2.265494    8.925821

  Kualitas_Pelayanan     .0500887   .0198909     2.52   0.012     .0111032    .0890743

            Kepuasan     .2995246   .0742742     4.03   0.000     .1539498    .4450993

  Minat_Kunjung       

                                                                                      

               _cons     8.537809   2.023534     4.22   0.000     4.571756    12.50386

  Kualitas_Pelayanan     .1403611    .021746     6.45   0.000     .0977397    .1829825

  Kepuasan            

Structural            

                                                                                      

                       Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                       OIM
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Lampiran 26: Lembar Revisi Seminar Hasil 

LEMBAR REVISI SEMINAR HASIL  

S1 ADMINISTRASI KESEHATAN  

STIKES RS HUSADA 

 

Nama  : Amalia Kartika 

NIM  : 2220019 

Tanggal Ujian : Kamis, 9 Juli 2026, pukul 09.30 – 10.00 WIB 

Judul Skripsi   : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap Minat Kunjung 

Kembali pada Program Layanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) 

dengan Kepuasan Sebagai Variabel Mediasi di Puskesmas Cakung 
 

Pembimbing/Penguji 
List Masukan dan 

Revisi 

Bukti Perbaikan 

(Halaman/Baris 

Berapa) 

Tanda Tangan 

Pembimbing I: 

Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M 

1. Kata pengantar,  

DINKES menjadi Dinas 

Kesehatan 

Hlm.v 

 
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

2. Abstrak, penulisan  

dalam membuat abstrak 
Hlm. vii 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

3. Daftar isi,  

penulisan dalam  

membuat daftar isi 

Hlm. ix 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

4. Bab IV, masukkan  

sumber data SDMK 

puskesmas Cakung 

Hlm. 46 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 
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5. Bab VI, judul tabel (n = 

110) tidak italic 
Hlm. 60,62,63 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

6. Bab VIII,  

keterbatasan penelitian di 

pindahkan 

Hlm. 108 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

7. Bab VIII,  

saran dimasukkan sesuai 

hasil penelitian 

Hlm.110 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., M.K.M) 

Pembimbing II:  

Fariz Kahendra, 

S.K.M., M.K.M 

1. Abstrak, penulisan 250-

300 kata 
Hlm. Vii 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

2. Bab VI,  

ada acuan dalam  

kategori uji Goodness of 

fit 

Hlm. 71 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

3. Bab VI,  

tambahkan hubungan 

antar variabel  

independen, dependen, 

dan mediasi berdasarkan 

kondisi responden di 

Puskesmas Cakung 

Hlm. 71 

 (Fariz Kahendra, SKM., 

M.K.M) 

Penguji:  

Ellynia, S.E., M.M 
1. Halaman cover,  

ganti bulan skripsi 
Hlm. ii 

 ( Ellynia, S.E., M.M ) 
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2. Bab I, penambahan  

kata dalam angka  

peserta CKG 

Hlm. 9 

 ( Ellynia, S.E., M.M ) 

3. Bab VI, penukaran  

hasil bivariat Tangible 

terhadap Kepuasan 

Hlm. 66 

 ( Ellynia, S.E., M.M ) 

4. Bab VIII, saran  

bagi puskesmas harus 

sesuai dengan hasil 

penelitian 

Hlm. 110 

 ( Ellynia, S.E., M.M ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 11 Juli 2026 

Mengetahui, 

Dosen Pembimbing Utama 

 

(Ns. Sarah Geltri Harahap, S.Kep., M.K.M) 

NIP.  122.940.089 
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Lampiran 27: Sertifikat TOEFL  
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Lampiran 28: Dokumentasi Uji Validitas 
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Lampiran 29: Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 30: Kartu Kehadiran Seminar Proposal 

 

Nama : Amalia Kartika 

NIM : 2220019 

No 
Tanggal 

Presentasi 
Judul Skripsi Nama Peneliti 

Paraf 

Pembimbing 

Peneliti 

1. Senin, 2 Maret 2026 

Analisis Pengaruh Pelatihan 

terhadap Karyawan di 

Puskesmas Kecamatan 

Gambir 

Sabrina Fatkham 

Mubhina 
 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

2. Senin, 2 Maret 2026 

Hubungan Motivasi Kerja 

terhadap Produktivitas 

Sumber Daya Manusia 

Kesehatan di Puskesmas 

Sawah Besar 

Khansa Nabil 

Rahmani  
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

3. Selasa, 3 Maret 2026 

Pengaruh Penerapan Patient 

Centered Care terhadap 

Loyalitas Pasien yang di 

Mediasi oleh Kepuasan 

Pasien 

Nazwa Salsabillah  
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

4. Senin, 9 Maret 2026 

Analisis Implementasi 

Program Pasukan Putih dalam 

Meningkatkan Kualitas 

Layanan Kesehatan di 

Puskesmas Senen 

Evania Pricilla  
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

 

 

  

KARTU KEHADIRAN SEMINAR PROPOSAL TUGAS 

AKHIR PROGAM STUDI SARJANA ADMINISTRASI 

KESEHATAN STIKES RS HUSADA JAKARTA 

TAHUN AJARAN 2025/2026 
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Lampiran 31: Kartu Kehadiran Seminar Hasil 

 

Nama : Amalia Kartika 

NIM : 2220019 

No 
Tanggal 

Presentasi 
Judul Skripsi Nama Peneliti 

Paraf 

Pembimbing 

Peneliti 

1. Senin, 29 Juni 2026 

Hubungan Motivasi Kerja 

terhadap Produktivitas 

Sumber Daya Manusia 

Kesehatan di Puskesmas 

Sawah Besar 

Khansa Nabil 

Rahmani 
 

(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

2. Senin, 6 Juli 2026 

Pengaruh Penerapan Pantient 

Centered Care terhadap 

Loyalitas Pasien yang 

dimediasi oleh Kepuasan 

Pasien 

Nazwa Salsabillah  
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

3. Senin, 13 Juli 2026 

Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi Kepatuhan 

Pegawai dalam Pelaporan 

Dokumen Kinerja Sistem 

Ruang Mutu Arsip Internal di 

Puskesmas Gambir Jakarta 

Pusat 

Asna Febiyanti  
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

4. Kamis, 16 Juli 2026 

Pengaruh Kepemimpinan 

Transformational terhadap 

Kinerja Pegawai Melalui 

Mediasi Motivasi Kerja di 

Puskesmas Penjaringan 

Wilayah Jakarta Utara 

Yasfin Noviana  
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

5. Kamis, 16 Juli 2026 

Analisis Implementasi 

Program Pasukan Putih dalam 

Meningkatkan Kualitas 

Layanan Kesehatan di 

Puskesmas Senen 

Evania Pricilla  
(Ns. Sarah Geltri 

Harahap, S.Kep., 

M.K.M) 

 

KARTU KEHADIRAN SEMINAR HASIL TUGAS 

AKHIR PROGAM STUDI SARJANA ADMINISTRASI 

KESEHATAN STIKES RS HUSADA JAKARTA 

TAHUN AJARAN 2025/2026 


