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”Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan Rawat
Jalan di RS Islam Faisal Makassar Tahun 2021”

( xi +104 halaman + 24 tabel + 3 gambar + 10 lampiran)

Pemanfaatan ulang pelayanan adalah tindakan pasien dalam memanfaatkan
kembali fasilitas layanan yang sebelumya telah digunakan. Data jumlah pasien
umum dan bpjs di rawat jalan mengalami penurunan jumlah kunjungan. Pada
pasien umum di rawat jalan tahun 2017 jumlah kunjungan yaitu 1.639, sementara
di tahun 2018 jumlah kunjungan mengalami penurunan menjadi 1.451 dan di
tahun 2019 mengalami penurunan lagi menjadi 1.049. Terjadinya penurunan
jumlah kunjungan pada pasien dapat disebabkan oleh pengalaman pasien terhadap
pelayanan yang didapatkan sebelumnya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
pemanfaatan ulang pasien rawat jalan di RS Islam Faisal. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain
studi cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah Pasien Rawat Jalan yaitu
sebanyak 1.049 orang dengan jumlah samppel 91 orang. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah proportional random sampling. Data dianalisis
secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi square.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa fasilitas (p= 0,000), dorongan
keluarga (p=0,000), kinerja dokter (p= 0,000), kinerja perawat (p=0,000)
merupakan faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan ulang. Sendangkan
untuk lokasi (p=0,500) dan pendidikan (p=0,191) merupakan faktor yang tidak
berhubungan dengan pemanfaatan ulang.

Peneliti menyarankan bagi pihak manajemen Rumah Sakit Islam Faisal
untuk tetap menjaga kualitas pelayanan dan lebih meningkatkan lagi pelayanan
yang diberikan untuk pasien.

Kata Kunci : Pemanfaatan Ulang, Fasilitas, Dorongan keluarga, Kinerja
Dokter, Kinerja Perawat
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“FACTORS RELATED TO RE-UTILIZATION OF OUTPATIENT
SERVICES IN MAKASSAR ISLAMIC HOSPITAL IN 2021”

( xi +104 page + 24 table + 3 picture + 10 attachment)

Service reuse is the patient's action in reusing service facilities that have
been previously used. Data on the number of general patients and BPJS has
decreased the number of visits. In general patients outpatient in 2017 the number
of visits was 1,639, while in 2018 the number of visits decreased to 1,451 and in
2019 it decreased again to 1,049. The decrease in the number of visits to patients
can be caused by the experience of with the services obtained previously.

To find out the factors related to the reuse of outpatients at the Faisal
Islamic Hospital. the type of research used is an analytic observational study
using a cross sectional study design. The population in this study were outpatients
as many as 1,049 people with a total sample of 91 people. The sampling technique
used is proportional random sampling. Data were analyzed by univariate and
bivariate using chi square test.

The results of the chi square test showed that facilities (p = 0.000), family
encouragement (p = 0.000), doctor performance (p = 0.000), nurse performance
(p = 0.000) were factors related to reuse. Send for location (p=0,500) and
education (p=0,191) are factors that are not related to reuse.

There is a relationship between facilities, family encouragement, doctor's
performance and nurse's performance with reuse. Suggestions for Faisal Islamic
Hospital to maintain the quality of service and further improve the services
provided to patients.

Keywords: Reuse, Facility, Family encouragement, Doctor Performance, Nurse
Performance
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pada saat ini Perkembangan teknologi semakin pesat dan cepat, dan

hal tersebut mempengaruhi perilaku masyarakat dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan, dengan teknologi yang semakin canggih memudahkan
masyarakat untuk mendapatkan informasi yang ada dan membuat masyarakat
saat ini lebih selektif dalam memilih pelayanan kesehatan. Tuntutan pasien
terhadap pelayanan yang berkualitas bukan hanya pada kesembuhan akan
tetapi juga menyangkut kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan yang
dapat meningkatkan keinginannya untuk memanfaatkan kembali pelayanan
tersebut (Siregar, 2012).

Rumah sakit adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan yang dapat
memenuhi kebutuhan masyarakat terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan.
untuk mempertahankan pasien rumah sakit dituntut untuk selaluh menjaga
kepercayaan pasien dengan memperhatikan secara cermat kebutuhan pasien
sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan dan harapan atas pelayanan yang
diberikan.

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, jumlah rumah sakit di
seluruh Indonesia sebanyak 2.813 unit hingga akhir 2018. Dari data yang ada
jumlah Rs umum 2.269 dan 544 untuk Rs khusus. Adapun jumlah rumah
sakit terbanyak yaitu berada di Jawa Timur dengan jumlah 381 Rumah sakit
yang terdiri dari 293 Rs umum dan 88 Rs khusus. Untuk terbanyak kedua

berada pada Jawa Barat dengan jumlah 350 Rs yang terdiri dari 285 Rs umum



dan 65 Rs khusus. Sementara untuk Sulawesi selatan menjadi urutan enam
terbanyak dengan jumlah 106 Rumah sakit (Kusnandar, 2019).

Banyaknya rumah sakit yang ada mau tidak mau saling berlomba untuk
menjadi yang terbaik terutama rumah sakit swasta yang berada di kota besar.
Semua itu dilakukan untuk mencapai suatu target perusahaan dengan
mendapatkan pelanggan yang loyal. Salah satu tolak ukur loyalnya suatu
pelanggan dilihat pada frekuensi pembelian ulang (repeat purchase) atau
pemanfaatan kembali di pelayanan kesehatan. Semakin tinggi frekuensi
pemanfaatan kembali seorang pelanggan menunjukkan semakin tingginya
loyalitas tersebut (Setiawan, Supriadi, 2018). Untuk itu, rumah sakit dituntut
untuk melakukan perbaikan kualitas pelayanan baik dari sarana maupun
prasarana dalam meningkat kesetiaan pasien untuk memanfaatkan kembali
pelayanan di rumah sakit.

Pemanfaatan pelayanan adalah penggunaan layanan kesehatan oleh
masyarakat, yang berupa penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan yang
disediakan baik dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, kunjungan rumah oleh
petugas atau tenaga kesehatan (Depkes, 2006). Sementara pemanfaatan ulang
diartikan sebagai tindakan pasien dalam memanfaatkan kembali fasilitas
layanan yang sebelumnya telah digunakan.

Berdasarkan teori Green (1980) dalam (Notoatmodjo, 2014) terdapat 3
faktor yang mempengaruhi  perilaku seseorang dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin, faktor
penguat. Sementara menurut teori Donabedian dalam (Dever, 1984), terdapat

4 faktor yang mempengaruhi pasien untuk melakukan pemanfaatan layanan



kesehatan yaitu : faktor sosialbudaya, faktor organisasi, faktor berhubungan
dengan konsumen, faktor berhubungan dengan provider.

Berdasarkan hasil penelitian (Asriani, 2016) menunjukkan terdapat
hubungan faktor predisposisi (sikap), pemungkin (lokasi, fasilitas dan
pelayanan) dan faktor penguat (petugas) dengan pemanfaatan ulang
pelayanan di rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar. Hal Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pawara, 2019) terdapat hubungan
antara lokasi, fasilitas, keluarga dengan pemanfaatan ulang pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah | Makassar.

Sementara pada penelitian yang dilakukan oleh Satrianegara, dkk (2020)
tidak terdapat hubungan antara sikap, lokasi, fasilitas dan dorongan keluarga
dengan minat kunjungan ulang di Poliklinik Kebidanan RSUD Syekh Yusuf
Kab.Gowa.

Rumah Sakit Islam Faisal adalah salah satu rumah sakit swasta (yayasan)
dengan tipe utama yaitu setara dengan tipe B Rumah Sakit Pemerintah.
Adapun visi dari Rumah Sakit Islam Faisal yaitu mewujudkan rumah sakit
yang professional menjadi rumah sakit pilihan masyarakat. Sehingga dengan
visi tersebut Rumah Sakit Islam Faisal ditantang untuk lebih meningkatkan
kualitas yang ada untuk dapat menghadapi era persaingan saat ini dengan
banyaknya rumah sakit yang di kota Makassar.

Rumah sakit Islam Faisal dalam mencapai visinya menerapkan misi
sebagai berikut: Memberikan pelayanan kesehatan yang professional,
Meningkatkan ketersediaan SDM serta sarana dan prasarana Rumah Sakit,

Menyediakan wahana pelatihan serta penelitian untuk pengembangan ilmu



pengetahuan dan teknologi yang bersinergi dengan mutu pelayanan,
Mengutamakan kepuasan pelanggan, serta penyelenggaraan Rumah Sakit
yang berlandaskan pada ukhuwah islamiah, Meningkatkan keterjangkauan
pelayanan, dan terakhir Meningkatkan kesejahteraan karyawan.

Menurut (Kotler, 2003) biaya untuk mendatangkan pasien baru lebih besar
dibandingkan dengan biaya untuk mempertahankan pesien yang telah ada.
Oleh sebab itu, jauh lebih baik rumah sakit untuk mempertahankan pasien
yang telah ada dengan memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas

sehingga mampu memenuhi keinginan yang diharapkan pasien.

Table 1.1
Data Jumlah Kunjungan Pasien Umum dan Bpjs
di Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Faisal Tahun 2017-2019

No. Tahun Jumlah Kunjungan Pasien
Umum BPJS
1. 2017 1.639 26.768
2. 2018 1.451 24.256
3 2019 1.049 13.558

Sumber : Data Skunder, 2020

Pada tabel 1, pengkategorian data jumlah pasien umum dan bpjs
pada rawat jalan yang mengalami penurunan jumlah kunjungan. Pada
pasien umum di rawat jalan tahun 2017 jumlah kunjungan yaitu 1.639,
sementara di tahun 2018 jumlah kunjungan mengalami penurunan
menjadi 1.451 dan di tahun 2019 mengalami penurunan lagi menjadi
1.049. Untuk data jumlah kunjungan di dapatkan tahun 2017-2019, sebab
untuk mendapatkan data tahun 2020 mengalami keterbatasan akibat
adanya pandemi covid-19. Apabila data kunjungan 2020 yang dimasukkan

hal tersebut bukan sebuah masalah kunjungan dikarenakan setiap rumah



sakit jelas mengalami penurunan jumlah kunjungan akibat banyaknya
masyarakat yang khawatir untuk berobat ke rumah sakit.

Pendapatan rumah sakit swasta tergantung dari jumlah pasien yang
datang atau dirawat, semakin banyak pasien yang datang atau dirawat
semakin banyak pula pendapatannya dan sebaliknya. Karena pendapatan
tergantung pada pasien, maka pelayanan yang diberikan benar-benar
diperhatikan (Setiawan, 2018). Dengan demikian, rumah sakit perlu benar-
benar menerapkan kualitas pelayanan kepada pasien dengan maksimal,
semakin tinggi kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien maka
semakin tinggi kepercayaan masyarakat kepada rumah sakit. Dengan
harapan pasien yang datang lebih banyak dan rumah sakit terpilih sebagai
tempat untuk berobat atas dasar penilaian pasien terhadap rumah sakit.

Terjadinya penurunan jumlah kunjungan pada pasien dapat
disebabkan oleh pengalaman pasien terhadap pelayanan yang didapatkan
sebelumnya (Rustiyanto, 2010). Apabila pasien menerima jasa pelayanan
kesehatan, pasien akan membandingkan jasa yang telah dialami dengan
jasa yang mereka harapkan. Jika jasa yang telah dialami sesuai dengan
yang diingkan dan memenuhi harapan maka kualitas pelayanan yang telah
diterima akan dipersepsikan baik dan dapat memuaskan serta menjadikan
pasien untuk menggunakan jasa pelayanan itu kembali.

Oleh karena itu, berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan
penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan ulang pasien rawat jalan di Rumah

Sakit Islam Faisal. Hal tersebut perlu dilakukan untuk menilai karakteristik



pasien terkait pelayanan maupun fasilitas yang ada di Rumah Sakit Islam
Faisal, sehingga Rumah Sakit dapat menentukan gambaran jenis pelayanan
apa yang diinginkan seorang pasien untuk berkunjung ulang dan
berkeinginan untuk terus menggunakan fasilitas layanan yang ada di

Rumah Sakit.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan pada latar belakang, mengenai
masalah turunnya jumlah kunjungan pasien, untuk itu rumusan penelitian ini
adalah faktor apa yang berhubungan dengan pemanfaatan ulang pasien rawat

jalan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan ulang pasien rawat jalan di Rumah

Sakit Islam Faisal

2. Tujuan Khusus
a) Untuk mengetahui hubungan Fasilitas dengan pemanfaatan
ulang pelayanan pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Islam

Faisal.
b) Untuk mengetahui hubungan Lokasi dengan pemanfaatan ulang

pelayanan pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Islam Faisal



c) Untuk mengetahui hubungan Dorongan Keluarga dengan
pemanfaatan ulang pelayanan pada pasien rawat jalan di Rumah
Sakit Islam Faisal

d) Untuk mengetahui hubungan Kinerja Dokter dengan
pemanfaatan ulang pelayanan pada pasien rawat jalan di Rumah
Sakit Islam Faisal

e) Untuk mengetahui hubungan Kinerja Perawat dengan
pemanfaatan ulang pelayanan pada pasien rawat jalan di Rumah
Sakit Islam Faisal

f) Untuk mengetahui hubungan Pendidikan dengan pemanfaatan
ulang pelayanan pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Islam

Faisal

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan
masukan untuk rumah sakit dalam pengambilan kebijakan untuk
melakukan perbaikan dalam peningkatan kunjungan pasien di Rumah
Sakit sehingga berdampak juga pada pelayanan kepada pasien yang lebih
baik.
2. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana pembelajaran dan
penerapan ilmu-ilmu manajemen rumah sakit yang telah dipelajari

selama perkuliahan, menambah pengetahuan serta pengalaman peneliti



mengenai permasalahan yang ada di rumah sakit dan untuk memenuhi
salah satu persyaratan gelar sarjana.
Bagi Program Studi Manajemen Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi
terkait faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan ulang pasien di

rawat jalan Rumah Sakit Islam Faisal.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Pemanfaatan Pelayanan

1. Pemanfaatan pelayanan

Pemanfaatan adalah penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan
yang diadakan baik dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, kunjungan
rumah oleh tenaga kesehatan ataupun bentuk kegiatan lain dari
pemanfaatan layanan kesehatan tersebut.

Menurut Moenir dalam (Mishbahuddin, 2020), pelayanan
merupakan sebuah proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang
lain secara langsung. Definisi ini menitikberatkan pada proses pemenuhan
kebutuhan orang lain untuk memperoleh kepuasan. Pelayanan juga dapat
diartikan sebagai upaya pemberian bantuan ataupun pertolongan kepada
orang lain, baik berupa materi atau juga non materi agar seseorang
tersebut dapat menyelesaikan masalahnya. Pengertian tersebut dapat
diartikan bahwa setiap usaha menolong atau membantu orang lain dalam
menyelesaikan masalahnya bisa dimaknai dengan pemberian sebuah
pelayanan. Pemberian pelayanan kesehatan tidak hanya berupa materi
tetapi juga dapat diberikan melalui non meteri, misalnya seseorang yang
ingin kesulitan dalam mendapatkan informasi mengenai pelayanan
kesehatan yang ada di sebuah rumah sakit, kemudian pihak rumah sakit
menjelaskan terkait informasi yang dibutuhkan kepada orang tersebut,

sehingga orang yang sebelumnya merasakan kesulitan untuk mendapatkan
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informasi akhirnya bisa mendapatkan infromasi dengan mudah, maka hal
tersebut merupakan bagian dari bentuk pelayanan.

Pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakan proses pencarian
seorang individu atau keluarga untuk menggunakan fasilitas pelayanan
yang berupa rawat jalan, rawat inap untuk memenuhi kebutuhan
seseorang yang sedang mengalami gangguan kesehatan sehingga masalah
kesehatan yang dialami dapat teratasi (Rini, 2015).

. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan

Astari, (2020) dalam bukunya menuliskan bahwa syarat pokok
pelayanan kesehatan dikatakan baik apabila :

a. Tersedia (Available) dan berkesinambungan (continuous)

Tersedia dan berkesinambungan didefisikan bahwa semua jenis
pelayanan yang dibutuhkan masyarakat tidak sulit untuk ditemukan,
serta keberadaanya dalam masyarakat ada pada setiap saat dibutuhkan.

b. Dapat diterima (acceptable) dan bersifat wajar (appropriate)

Dapat diterima dan bersifat wajar artinya pelayanan kesehatan
tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan
masyarakat. Pelayanan kesehatan yang bertentangan dengan adat-
istiadat, kebudayaan, keyakinan dan kepercayaan masyarakat serta
bersifat tidak wajar bukanlah suatu pelayanan kesehatan yang baik.

c. Mudah dicapai (accessible)

Ketercapaian yang dimaksud disini terutama dari sudut lokasi.

Untuk itu, dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, maka

pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting. Jika
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pada suatu wilayah terdapat pelayanan kesehatan yang hanya
terkonsentrasi pada daerah perkotaan saja, namun tidak ditemukan
didaerah pendesaan maka hal tersebut tidak termasuk pada pelayanan
kesehatan yang baik.

d. Mudah dijangkau (affordable)

Keterjangkauan yang dimaksud adalah keterjangkauan dari sudut
biaya. Untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan dalam suatu
wilayah perlu melihat kemampuan ekonomi masyarakatnya.
Pelayanan kesehatan yang mahal hanya akan dinikmati oleh
masyarakat dengan ekonomi di atas rata-rata. Dalam hal ini pembuat
pelayanan kesehatan perlu melihat sasaran dalam membangun
pelayanan kesehatan.

e. Bermutu (quality)

Bermutu yang dimaksud adalah pelayanan kesehatan yang
menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan, yang di satu pihak tata cara penyelenggaraannya

sesuai dengan kode etik serta standar yang telah ditetapkan.

B. Tinjauan Umum Pemanfaatan Ulang Pelayanan Kesehatan
1. Pemanfaatan Ulang Pelayanan Kesehatan
Pemanfaatan ulang pelayanan adalah tindakan pasien dalam
memanfaatkan kembali fasilitas layanan yang sebelumya telah
digunakan. Pemanfaatan ulang pelayanan dapat disebabakan oleh
kepuasan pasien terhadap kualitas yang didapatkan sebelumnya.

Terdapat berberapa teori para ahli yang menjelaskan tentang
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pemanfaatan pelayanan kesehatan. Adapun teori pemanfaatan
pelayanan yang akan di bahas disini yaitu yang dikemukakan oleh
Green dan Donabedian:

2. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Menurut Green (1980)

Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2014) Faktor yang
mempengaruhi pasien dalam melakukan pemanfaatan ulang dilihat
dengan menggunakan pendekatan faktor perilaku. Adapun faktor yang
menyebabkan pasien untuk melakukan pemanfaatan ulang yaitu :

a. [Faktor Predisposisi
Faktor predisposisi merupakan unsur yang menjadi dasar atau
motivasi bagi perilaku seseorang. Yang termasuk dalam faktor ini
adalah pengetahuan, sikap keyakinan terhadap kesehatan, nilai dan
presepsi, serta faktor demografi yang dapat mempengaruhi motivasi
seseorang atau kelompok dalam bertindak
b. Faktor Pemungkin
Faktor pemungkin merupakan unsur terhadap perilaku yang
memungkinkan suatu dukungan atau aspirasi seseorang dapat
terlaksana. Yang termasuk di dalam faktor pemungkin adalah
keterampilan dan sumber daya pribadi dan komuniti, seperti
tersedianya fasilitas pelayanan kesehatan, biaya, jarak, akses
trasnportasi, jam buka pelayanan kesehatan yang tersedia, kebijakan

peraturan perundangan.
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c. Faktor Penguat
Faktor penguat merupakan faktor perilaku yang berperan bagi
seseorang dalam menetapkan suatu pilihan. Faktor penguat adalah
faktor yang mendukung timbulnya tindakan kesehatan antara lain
faktor keluarga, teman, guru, peraturan dan perundangan dibidang
kesehatan serta faktor provider kesehatan. faktor penguat dapat positif
maupun negative hal tersebut tergantung sikap dan perilaku orang lain
yang berkaitan, yang sebagian dian taranya lebih kuat dari pada yang
lain dalam mempengaruhi perilaku.
3. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Donabedian
Menurut Donabedian dalam (Dever, 1984) utilisasi atau pemanfaatan
pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut :
a. Sosiobudaya
Faktor sosiobudaya mencakup kemajuan teknologi dan norma yang
berlaku dalam masyarakat yaitu :
1) Teknologi
Dengan adanya kemajuan teknologi dapat mempengaruhi
pemanfataan pelayanan kesehatan, di satu sisi kemajuan
teknologi dapat meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan
dan disisi lain juga dapat menurunkan pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Misal dengan adanya transplantasi jantung, ginjal dan
kemajuan dibidang radiologi dapat meningkatkan penggunaan

pelayanan kesehatan. Sementara ditemukannya vaksin untuk
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mencegah penyakit menular menjadi hal yang dapat mengurangi
pemanfaatan pelayanan kesehatan di masyarakat.
2) Norma
Norma, nilai sosial dan keyakinan yang telah ada
dimasyarakat dapat mempengaruhi masyarakat dalam bertindak
termasuk dalam memanfaatakan pelayanan kesehatan.
b. Faktor yang berhubungan dengan organisasi
Faktor yang berhubungan dengan organisasi meliputi ada tidaknya
fasilitas pelayanan kesehatan, kemudahan secara geografis,
acceptability, afforadability, struktur organisasi dan proses pelayanan
kesehatan.
c. Faktor yang berhubungan dengan konsumen
Pemanfaatan palayanan kesehatan yang berhubungan dengan
konsumen merupakan suatu interaksi antara konsumen dengan
provider (peyediaan pelayanan). Tingkat kesakitan atau kebutuhan
yang dirasakan oleh konsumen berhubungan langsung dengan
pengguna atau permintaan terhadap pelayanan kesehatan. faktor yang
berhubungan dengan konsumen meliputi derajat sakit, cacat yang
dialami, mobilitas penderita, sosiodemografi (umur, jenis kelamin,
status  perkawinan), sosiopsikologi  (presepsi tentang  sakit,
kepercayaan dll), sosioekonomi (pendidikan, pendapatan, pekerjaan,

jarak, tempat tinggal dengan pusat pelayanan, kebutuhan).
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d. Faktor yang berhubungan dengan provider
Faktor yang berhubungan dengan provider, yaitu kemampuan
pemebri pelayanan kesehatan atau petugas dalam menciptakan
kebutuhan masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.
adapun karakteristik provider meliputi :
1) Fasilitas Rumah Sakit
2) Kinerja Dokter
3) Kinerja Perawat
4) Biaya Pelayanan

5) Kemudahan Informasi

C. Tinjauan Umum tentang Variabel Penelitian
Variabel faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan sebagai berikut :
1. Fasilitas
Fasilitas merupakan segala sesuatu yang disediakan oleh penyedia
jasa untuk digunakan oleh konsumen dengan tujuan dapat memberikan
tingkat kepuasan yang maksimal. Fasilitas yaitu segala sesuatu yang
bersifat peralatan fisik yang disediakan oleh pihak penjual jasa untuk
mendukung kenyamanan konsumen (Kotler, 2009). Sedangkan
menurut (Lupiyoadi, 2008) fasilitas adalah penampilan, kemampuan
sarana prasarana dan keadaan lingkungan sekitarnya dalam
menunjukkan eksistensinya kepada eksternal yang meliputi fasilitas

fisik (gedung), perlengkapan dan peralatan. Alat, benda-benda,
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perlengkapan, uang, dan ruang tempat kerja dapat juga dikatakan
sebagai fasilitas.

Fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat atau tempat yang
digunakan setiap individu dalam upaya pelayanan kesehatan baik
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitative yang disediakan oleh
pemerintah pusat, pemerintah daerah.

Menurut (Satrianegara, Azis and Rusmin, 2020) dalam
penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat hubungan minat
kunjungan ulang pasien dengan fasilitas pelayanan di RSUD Syekh
Yusuf Gowa.

Lokasi

Menurut Fandy Tjiptono (2005:31) dalam (Sunyoto, 2012) Lokasi
merupakan sesuatu yang menyangkut keputusan distribusi tentang
kemudahan akses terhadap jasa bagi para pelanggan potensial.

Lokasi diartikan sebagai saluran distribusi (zero chanel, two level
channels, and multilevel channesl) untuk produk industry manufaktur.
Sementara untuk industry jasa, lokasi diartikan sebagai tempat
pelayanan jasa. Lokasi pelayanan jasa digunakan untuk memasok jasa
kepada pelanggan yang dituju sebagai keputusan kunci. Keputusan
mengenai lokasi pelayanan yang akan digunakan melibatkan
pertimbangan tentang bagaimana penyerahan jasa kepada pelanggan
dan dimana akan berlangsung. Lokasi juga menjadi penting untuk
melihat dimana dan bagaimana jasa akan diserahkan. Keputusan

pelanggan dalam pemanfaatan pelayanan sangat berhubungan dengan
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lokasi, dengan adanya lokasi yang tepat dapat terjalin suatu interaksi
yang melibatkan antara pelanggan dan penyediaan layanan jasa
(Hurriyati, 2019).

(Asriani, 2016) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat
hubungan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan dengan lokasi. Hal
ini disebabkan karena lokasi rumah sakit yang strategi dan mudah
dijangkau oleh pasien menjadi suatu hal yang penting ketika pasien
dalam keadaan sakit dan harus segera menemukan rumah sakit.
Dorongan Keluarga

Keluarga merupakan sumber dukungan sosial bagi seseorang, salah
satu dukungan yang didapatkan seseorang dari keluarga adalah ketika
mengalami gangguan kesehatan, hal ini sangat dibutuhkan untuk
membantu kesembuhan seseorang yang mengalami sakit. Keluarga
adalah tempat komunikasi dan menjadi tempat seseorang dalam
menentukan pilihan, salah satunya yaitu pembelian individu dalam hal
ini pasien yang ingin melakukan pemanfaatan jasa pelayanan yang ada
di Rumah Sakit (Efendi and Makhfudli, 2009).

Keluarga adalah organisasi pembelian konsumen yang paling
penting dalam masyarakat yang dimana keluarga sangat
mempengaruhi tingkah laku pembeli (Hurriyati, 2019). Menurut
(Pusungunaung, Kolibu and Rumayar, 2018) dalam penelitiannya
menjelaskan bahwa dorongan keluarga dapat menjadi motivasi pasien

dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan.
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4. Kinerja Dokter

Dokter adalah seorang generalis yang menerima semua orang
yang mmbutuhkan pelayanan kedokteran tanpa pembatasan usia,
gender ataupun jenis penyakit. Dokter memiliki tanggung jawab atas
berlangsungnya pelayanan yang komrehensif dan bersinambungan
bagi pasiennya. Pelayanan dokter dalam hal ini dapat memberikan
pelayanan yang cepat tanggapnya terhadap keluhan pasien, dapat
memberikan keramahan, menampilkan kebersihan serta tidak
membeda-bedakan antara pasien (Prasetyawati, 2010).

Menurut (Alamsyah, 2017) terdapat hubungan pelayanan dokter
dengan pemanfaatan pelayanan rawat jalan, yang dimana tenaga medis
merupakan tokoh yang paling dominan dalam pengobatan pasien sebab
hal tersebut sangat terihat pada presepsi dokter yang paling tahu
tentang penyembuhan penyakit.

5. Pelayanan Perawat

Pelayanan perawat adalah pelayanan esensial dari seorang perawat
yang diberikan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat
yang mempunyai masalah kesehatan. Pelayanan yang diberikan
perawat adalah upaya untuk mencapai derajat kesehatan semaksimal
mungkin sesuai dengan potensi yang dimiliki dalam menjalankan
kegiatan dibidang promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative
dengan menggunakan proses keperawatan sebagai metode ilmiah

keperawatan (Effendy, 1998)
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Menurut International Council of Nurses (ICN, 1973) dalam
(Effendy, 1998) keperawatan adalah fungsi yang unik untuk membantu
individu yang sakit atau sehat, dengan penampilan kegiatan yang
berhubungan dengan kesehatan atau penyembuhan (meninggal dengan
damai), sehingga individu yang sakit dapat sembuh.

Pelayanan perawat menjadi salah satu yang memberikan dampak
langsung kepada pemanfaatan pelayanan pasien di rumah sakit,
pelayanan perawat yang baik menjadi keharusan bagi sebuah rumah

sakit (Anggraeni, 2013).

. Pendidikan

Pendidikan adalah sebuah aktivitas yang memiliki maksud tertentu,
yang diarahkan untuk mengembangkan individu sepenuhnya.
Pendidikan merupakan sebuah proses belajar dan proses pertumbuhan,
perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih baik, lebih dewasa
dan lebih matang terhadap individu, kelompok atau masyarakat tidak
dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseoarang semakin
mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin
banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang
tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai — nilai yang baru
diperkenalkan (Nurkholis, 2013).

Adapun selain itu, pendidikan juga merupakan perubahan sikap,
tingkah laku dan penambahan ilmu dari seseorang serta merupakan

proses dasar dari kehidupan manusia. Melalui pendidikan manusia
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melakukan perubahan-perubahan kualitatif induvidu sehingga tingkah
lakunya berkembang. Semua aktivitas dan prestasi hidup
manusia tidak lain adalah hasil dari belajar. Proses belajar tidak akan
terjadi begitu saja apabila tidak ada di sertai sesuatu yang menolong
pribadi yang bersangkutan (Soekanto, 2002).

Menurut (Tampi, Rumayar and Tucunan, 2015) terdapat hubungan
antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan. Seseorang dengan
pendidikan yang tinggi akan lebih selektif dalam memilih pelayanan

kesehatan.

D. Tinjauan Umum tentang Rumah Sakit
1. Pengertian Rumah Sakit
Rumah sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis
professional, yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen
menyelenggarakan  pelayanan  kedokteran, asuhan  keperawatan
berkesinambungan, diagnosis, serta pengobatan penyakit yang diderita
oleh pasien (American Hospital Association, 1974 dalam Mu’ah 2014).
Menurut UU No.44 Tahun 2009 pasal 1, Rumah sakit adalah
insitusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan dan gawat darurat.
Rumah sakit merupakan salah satu bagian terpenting dalam sistem
kesehatan. Menurut World Health Organozation (WHQO) mendefiniskan
bahwa “Rumah Sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial

dan kesehatan yang memiliki fungsi menyediakan pelayanan secara
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paripurna (komprehensif), menyediakan penyembuhan penyakit (kuratif),
dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat.

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang unik dan kompleks.
Dikatakan unik sebab rumah sakit terdapat suatu proses yang
menghasilkan jasa perhotelan sekaligus jasa medik, perawatan dalam
bentuk pelayanan kepada pasien yang melakukan rawat jalan maupun
rawat inap. Adapun dikatakan kompleks sebab rumah sakit organisasi
padat karya yang didalamnya terdapat profesi dengan latar belakang yang
berbeda-beda, tidak hanya itu rumah sakit memiliki permasalahan yang
rumit, harus dihadapkan dengan orang-orang yang beremosi labil, tegang
emosional, menghadapi pasien yang sedang sakit, termasuk keluarga
pasien yang biasanya banyak komplen. Oleh karena itu, rumah sakit
merupakan pelayanan yang jauh lebih kompleks dari pada sebuah hotel
(Setyawan & Supriyanto, 2019).

Pengertian Rumah sakit berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia nomor 3 tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit, mendefinisikan rumah sakit adalah instansi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat.

Dapat diambil kesimpulan bahwa rumah sakit adalah suatu
organisasi yang dapat memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat jalan, rawat inap dan gawat

darurat, yang didalam suatu rumah sakit terdapat berbagai latar belakang
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pendidikan yang berbeda namun memiliki tujuan yang sama Vyaitu

menjalankan fungsi rumah sakit sebagai pusat pemberi pelayanan

kesehatan sesuai dengan yang diharapkan pasien.

. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No.44 Tahun 2009

Tentang Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan

secara paripurna dengan tugas tersebut rumah sakit mempunyai fungsi

sebagai berikut :

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai
kebutuhan medis.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan
kesehatan

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang
kesehatan.

Dari penjelasan di atas tentang tugas dan fungsi rumah sakit
dapat disimpulkan bahwa rumah sakit memiliki tugas dan fungsi yang
sangat kompleks sehingga wajar apabila di rumah sakit terdapat

sumber daya manusia dengan berbagai latar belakang yang berbeda.
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Sebab dalam suatu organisasi jika dihadapkan dengan suatu
permasalahan dibutuhkan berbagai pendapat dengan harapan mampu
memberikan solusi.

Rumah sakit memiliki tujuan untuk dapat menghasilkan produk
jasa atau pelayanan kesehatan yang benar-benar menyentuh kebutuhan
dan harapan yang diinginkan pasien dari berbagai aspek, menyankut
kualitas atau mutu (medik dan nonmedik), jenis pemberian pelayanan,
prosedur pelayanan, harga dan informasi yang dibutuhkan (Setyawan

& Supriyanto, 2019).

E. Tinjauan Umum tentang Rawat Jalan

Pelayanan rawat jalan merupakan salah satu bentuk dari pelayanan
yang disediakan untuk pasien yang tidak dalam bentuk rawat inap
(hospitalization). Pengertian rawat jalan ini tidak hanya diselenggarakan
oleh sarana pelayanan kesehatan yang telah lazim dikenal seperti rumah
sakit atau klinik, tetapi yang diselenggarakan di rumah pasien (home care)
serta di rumah perawatan (nursing home) (Shalamah, 2020).

Menurut Ross,et al (1984) dalam Puti (2013) definisi mengenai rawat
jalan cenderung sulit didefinisikan salah satu sebabnya terdapat banyak
ahli atau praktis kesehatan yang berbeda-beda dalam merumuskannya.
Beberapa ahli mendefinisikan rawat jalan sebagai pelayanan yang telah
disediakan bagi pasien yang sanggup berjalan, dalam artian bisa
melakukan aktivitas secara sadar, yang dimana masih sanggup untuk
pulang setelah mendapatkan pelayanan kesehatan sehingga tidak perlu

dilakukan rawat inap. Tidak ada definisi yang seragam mengenai
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pelayanan rawat jalan, namun pelayanan rawat jalan biasa diartikan
sebagai pelayanan kesehatan yang mana pelayanannya dilakukan kepada
pasien tanpa haru menginap di rumah sakit atau sarana kesehatan lainnya.
Pelayanan rawat rawat menjadi pelayanan yang sangat penting
karena pelayanan rawat jalan sebagai sumber pertama pelayanan
kesehahtan bagi pasien yang membutuhkan, menjadi tempat follow-up
kondisi pasien, perawatan rutin yang berkelanjutan serta menjalankan
fungsi prantara dengan menjadi pusat rujukan pertama untuk rumah sakit
dalam pelayanan kesehatan lainnya. Tidak hanya itu pelayanan rawat jalan
menjadi tempat pasien menenttukan keinginannya untuk menggunakan
kembali pelayanan kesehatan di rumah sakit atau saranan kesehatan
lainnya, kesan pertama yang didapatkan pasien di pelayanan rawat jalan
menentukan tindakan pasien dalam memanfaatkan kembali layanan

tersebut.



F. Tabel Penelitian Terdahulu

Table 2. 1 Penelitian Terdahulu
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No Nama Judul Variabel Sampel Metode Hasil Persamaan dan
Peneliti/Tahun penelitian Perbedaan Penelitian
1. | Umy Hani Pengaruh Bauran Variabel Dependen | Teknik Jenis Hasil penelitian Perasamaan =
Shalamah/2020 Pemasaran terhadap | = Minat Kunjungan | pengambilan | penelitian yang | menunjukkan bahwa | penelitian ini sama-
minat kunjungan Ulang sampel yaitu | digunakan terdapat hubungan sama meneliti variabel
http://lib.unnes.ac.i | ulang layanan stratified adalah antara produk, lokasi | dependen yaitu minat
d/36380 kesehatan di Variabel random kuantitatif dan promosi akan kunjungan ulang
Balkesmas Wilayah | Independen= sampling dengan desain | tetapi untuk biaya
Ambarawa produk, dengan Cross tidak ada hubungan | Perbedaan= penelitian
lokasi,promosi, jumlah 120 sectional. dengan minat ini berbeda pada
biaya,orang, proses | sampel kunjungan ulang variabel independen,
dan bukti fisik lokasi penelitian dan
jumlah sampel
2. | Alamsyah/2017 Faktor-Faktor yang | Variabel Dependen | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan= penelitian
mempengaruhi = Pemanfaatan pengambilan | penelitian yang | menunjukkan bahwa | ini sama-sama meneliti
pasien dalam layanan rawat jalan | sampel yaitu | digunakan terdapat hubungan variabel independen
pemanfaatan layanan stratified adalah antara fasilitas, (fasilitas, pelayanan
rawat jalan di Variabel Independen | random kuantitatif pelayanan dokter, dokter, perawat dan
Http://digilib.unhas. | Rumah Sakit = fasilitas, pelayanan | sampling dengan desain | pelayanan perawat kemudahan informasi)
ac.id Universitas dokter, pelayanan dengan Cross dan kemudahan
Hasanuddin perawat, biaya, dan | jumlah 100 sectional. informasi,. Perbedaan = peneltian
kemudahan sampel sedangkan untuk ini perbedaannya
informasi biaya tidak terdapat | terletak pada lokasi
hubungan dengan penelitian, variabel
pemanfaatan layanan | dependen
rawat jalan
3. | Yorista Pawara, Faktor yang Variabel Dependen | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan= pada



http://lib.unnes.ac.id/36380
http://lib.unnes.ac.id/36380
http://digilib.unhas.ac.id/
http://digilib.unhas.ac.id/
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Nurmulia Wunaini | berhubungan dengan | = Pemanfaatan Pengambilan | penelitian yang | menunjukkan bahwa | penelitian ini sama-
Ngkolu & Reski pemanfaatan ulang Ulang Pelayanan sampel yaitu | digunakan yang berhubungan sama meneliti pada
Dewi Pratiwi pelayanan kesehatan | Kesehatan proposive adalah dengan pemanfaatan | variabel dependen yaitu
instalasi rawat jalan sampling kuantitatif ulang adalah sikap pemanfaatan ulang
Jurnal Penelitian di rumah sakit ibu Variabel Independen | dengan dengan desain | (p=0,018), lokasi pelayanan kesehatan
Kesehatan dan anak (rsia) = sikap, lokasi, jumlah 294 Cross (p=0,002), fasilitas
Pelamonia sitti khadijah ibu fasilitas, pelayanan, | sampel sectional. (p=0,524), pelayanan | Perbedaan= penelitian
Indonesia makassar tahun 2019 | keluarga, (p=0,000), ini perbedaanya terletak
pengetahuan, keluarga (p=0,035), | pada lokasi penilitian,
http://jurnal.stikesp petugas kesehatan. sedangkan yang jumlah sampel.
elamonia.ac.id/inde tidak berhubungan
x.php/jkpi/article/vi dengan pemanfaatan
ew/51/47 ulang adalah
pengetahuan
(p=0,1), petugas
kesehatan (p=0,695).
M.Faisal Faktor-Faktor yang | Variabel Dependen | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan= pada
Satrianegara, berhubungan dengan | = Minat Kunjungan | pengambilan | penelitian yang | menunjukkan tidak | penelitian ini sama-
Jumriati Azis dan minat kunjungan Ulang sampel pada | digunakan terdapat hubungan sama meneliti variaben
M.Rusmin/2020 ulang pelayanan penelitian adalah antara pengetahuan, | dependen (minat
antenatal di Variabel Independen | tersebut yaitu | kuantitatif sikap, lokasi, kunjungan ulang) dan
Jurnal Kesehatan | poliklinik kebidanan | = Pengetahuan, teknik dengan desain | fasilitas dan variabel independen
RSUD Syekh Yusuf | sikap, lokasi, probability Cross dorongan keluarga (lokasi, fasilitas,
https://doi.org/10.2 | Kab.Gowa fasilitas, pelayanan, | sampling sectional. dengan minat pelayanan, petugas,
4252/kesehatan.vl petugas, dorongan dengan kunjungan ulang. dorongan kelurga)
3i1.16080 keluarga kriteria Sementara untuk
sampel pelayanan dan Perbedaan= pada
sebanyak 91 petugas terdapat penelitian perbedaanya
sampel. hubungan dengan yaitu sasaran dari

minat kunjungan
ulang pelayanan

penelitian dan lokasi
penelitian, selain itu



http://jurnal.stikespelamonia.ac.id/index.php/jkpi/article/view/51/47
http://jurnal.stikespelamonia.ac.id/index.php/jkpi/article/view/51/47
http://jurnal.stikespelamonia.ac.id/index.php/jkpi/article/view/51/47
http://jurnal.stikespelamonia.ac.id/index.php/jkpi/article/view/51/47
https://doi.org/10.24252/kesehatan.v13i1.16080
https://doi.org/10.24252/kesehatan.v13i1.16080
https://doi.org/10.24252/kesehatan.v13i1.16080
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atenatal di poliklinik
kebidanan RSUD

pada variabel
independen dilakukan

Syekh Yusuf penelitian tentang
Kab.Gowa pengetahuan dan sikap.
Sriwahyuni W Faktor-faktor yang Variabel Dependen | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan penelitian
Pusungumaung, berhubungan dengan | = Pemanfaatan pengambilan | Penelitian menunjukkan bahwa | yaitu sama-sama
dkk pemanfaatan Kembali sampel yang | yang ada hubungan peran | meneliti varaibel
Jurnal Kesehatan kembali digunakan digunakan keluarga dan dependen dan pada
Masyarakat pelayanan oleh Variabel Independen | yaitu quota adalah cross kemudahan variabel independen
pasien rawat jalan di | = Fasilitas rumah sampling, sectional kecepatan pelayanan | (fasilitas dan peran
http://ejournal.unsr | poliklinik penyakit sakit, Peran dengan dengan pemanfaatan | keluarga)
at.ac.id/index.php/k | dalam rumah keluarga, jumlah kembali pelayanan.
esmas/article/view/ | sakit umum gmim kemudahan sampel Sementara untuk Perbedaan penelitian
23135 pancaran kasih kecepatan pelayanan | sebanyak 86 fasilitas di rumah terletak pada penelitian,
manado/2018 sakit tidak terdapat | jumlah sampel
hubungan
Asriani/2016 Faktor-faktor yang Variabel Dependen | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan penelitian
berhubungan dengan | = pemanfaatan ulang | pengambilan | penelitian yang | menunjukkan bahwa | yaitu sama-sama
Public Health pemanfaatan ulang pelayanan rawat sampel yang | digunakan tidak ada hubungan | meneliti tentang lokasi,
Science Journal pelayanan rawat jalan digunakan adalah faktor predisposisi fasilitas, dan pelayanan
jalan pada pasien Th yaitu kuantitatif (pendidikan,
Https://doi.org/10. | Paru di RSUD Variabel Accidental dengan desain | pekerjaan dan Perbedaan penelitian
24252/as.v8i1.2080 | Labuang Baji Independen= faktor | Sampling Cross pengetahuan) yaitu pada variabel
Makassar tahun predisposisi, faktor dengan sectional. sementara untuk dependen



http://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/23135
http://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/23135
http://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/23135
http://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/23135
https://doi.org/10.24252/as.v8i1.2080
https://doi.org/10.24252/as.v8i1.2080
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2016 penguat dan faktor jumlah 68 faktor predisposisi
pemungkin sampel (sikap), faktor
pemungkin (lokasi,
fasilitas, dan
pelayanan) dan
faktor penguat ada
hubungan dengan
pemanfaatan ulang
layanan kesehatan
Faleryn Florence Faktor-faktor yang Variabel Dependen | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan terletak pada
Sahuleka, Jimmy berhubungan dengan | = Pemanfaatan pengambilan | penelitian yang | menunjukkan bahwa | variabel dependen dan
Pasangi & Viktor pemanfaatan Kembali pelayanan | sampel yang | digunakan terdapat hubungan variabel independen
P.K kembali pelayanan rawat jalan digunakan adalah antara faktor (lokasi)
Lengkong/2017 rawat jalan di yaitu kuantitatif ketersediaan sarana
Rumah Sakit Variabel purposive dengan metode | prasarana, lokasi, Perbedaan terletak pada
Journal Paradigma | Bethesda Tobelo Independen= sampling Cross kecepatan dan lokasi penelitian,
Sehat Kabupaten ketersediaan sarana | dengan sectional. kemudahan. Namun | jumlah sampel
Hamahera Utara prasarana, lokasi, jumlah 75 untuk faktor penelitian
Http://ejournalhela kecepatan dan sampel pelayanan personil
th.com/index.php/P kemudahan, tidak terdapat
ARADIGMA/articel pelayanan personil hubungan dengan
Iview/17 pemanfaatan
kembali pelayanan
Siti Fatimah & Fitri | Faktor Pemanfaatan | Variabel Dependen= | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan terletak:
Indrawati Pelayanan Kesehatan | Pemanfaatan pengambilan | penelitian yang | menunjukkan bahwa | pada variabel dependen
di Puskesmas Pelayanan Kesehatan | sampel yang | digunakan ada hubungan antara
Higieia Journal Of digunakan adalah sikap, presepsi Perbedaan terletak:
Publuc Health Variabel Independen | yaitu kuantitatif komparasi, pada jumlah sampel,
Research and = Tingkat Proportional | dengan metode | aksesibilitas, waktu dan tempat
Development pendidikan, Random Cross presepsi sakit dan penelitian dan metode
pengetahuan, sikap, | sampling sectional. kemudahan pengambilan sampel
Http://journal.unne prespsi komparasi, dengan informasi



http://ejournalhelath.com/index.php/PARADIGMA/articel/view/17
http://ejournalhelath.com/index.php/PARADIGMA/articel/view/17
http://ejournalhelath.com/index.php/PARADIGMA/articel/view/17
http://ejournalhelath.com/index.php/PARADIGMA/articel/view/17
http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia
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s.ac.id/sju/index.ph presepsi jaminan jumlah 106
p/higeia kesehatan, sampel
aksesibilitas,
presepsi sakit,
kemudahan
informasi dan
kepercayaan
terhadap penyakit
9. | Asih Pratiwi & Pemanfaatan Pusat Variabel Dependen= | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan terletak pada
Bambang Budi Pelayanan Kesehatan | Pemanfaatan Pusat pengambilan | penelitian yang | menunjukkan bahwa | variabel dependen
Raharjo/2017 (PUSLAKEYS) Pelayanan Kesehatan | sampel yang | digunakan terdapat pengaruh
Universtas Negeri digunakan adalah pengetahuan, sikap, | Perbedaan terletak pada
Higieia Journal Of | Semarang Variabel yaitu Quota | kuantitatif kemudahan teknik pengambilan
Publuc Health Independen= sampling dengan metode | informasi, presepsi sampel, waktu dan
Research and pengetahuan, sikap, | dengan Cross kebutuhan dan lokasi penelitian serta
Development jaminan kesehatan, | jumlah 380 sectional. kepercayaan sampel penelitian
kemudahan sampel terhadap penyakit
Http://journal.unne informasi, dengan pemanfaatan
s.ac.id/sju/index.ph aksebilitas, presepsi pelayanan kesehatan.
p/higeia kebutuhan, dan
kepercayaan
terhadap penyakit
10. | Yuliyasni, Narmi | Hubungan Variabel Dependen= | Teknik Jenis Hasil penelitian Persamaan terletak pada
& Linda ayu rizki | Marketing Mix Kunjungan pasien pengambilan | penelitian yang | menunjukkan ada variabel dependen dan
putri/2019 terhadap kunjungan sampel yang | digunakan hubungan produk, variabel independen



http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia
http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia
http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia
http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia
http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia
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Jurnal
Keperawatan

https://stikesks-

kendari.e-
journal.id/JK

ulang pasien di Poli
Rawat Jalan Rs
Umum Bahteramas

Variabel
Independen=
Marketing mix

digunakan
yaitu
purposive
sampling
dengan
jumlah 67
sampel

adalah
kuantitatif
dengan metode
Cross
sectional.

price, place,
promotion, people,
proses, physical
evidence terhadap
kunjungan ulang
pasien.

pada marketing mix
(Lokasi)

Perbedaan terletak pada
variabel independen,
lokasi penelitian,
jumlah sampel

Berdasarkan tabel matriks penelitian terdahulu ditemukan 10 jurnal yang memiliki kesamaan pada penelitian ini. Dari 10 jurnal tersebut
masing-masing hasil penelitian terdapat variabel yang mendukung pada penelitian ini. Yang membedakan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya yaitu pada penelitian ini menggunakan lokasi, jumlah responden, populasi penelitian dan waktu penelitian menjadi perbedaan
dengan penelitian sebelumnya.



https://stikesks-kendari.e-journal.id/JK
https://stikesks-kendari.e-journal.id/JK
https://stikesks-kendari.e-journal.id/JK

G. Mapping Theory

Menurut Green, (1980):

1. Faktor Predisposis
2. Faktor Pemungkin
3. Faktor Penguat

Menurut Assael, (2002) :

1. Faktor Psikis

2. Faktir Lingkungan

3. Stimulus
Pemasaran/Startegi
Pemasaran

NS

Pemanfaatan Ulang
Pelayanan Kesehatan

N

Menurut Donabedian:

Faktor sosial budaya

Faktor Organisasi

Faktor berhubungan dengan
konsumen

Faktor berhubungan dengan
provider

Menurut Parasuraman, Zeithaml
dan Berry (1988:14) :

1. Penampilan (tangibles)

2. Kehandalan (reliability)

3. Daya tanggap
(responsiveness)

4. Jaminan (assurance)

5. Kepedulian (empathy)

Gambar 2. 1 Mappping Theory
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H. Kerangka Teori

Green, 1989

Faktor Predisposisi

Pendidikan

Pengetahuan

Persepsi

Pekerjaan
Sikap

Kepercayaan
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Faktor Pemungkin

Lokasi

Biaya

Pelayanan

Pemanfaatan Ulang

Pelayanan

Fasilitas

Faktor Pendukung

TOMA

Dorongan Keluarga

Kinerja Dokter

Perawat

Teman/Kerabat

Keterangan Gambar :

Variabel diteliti

Variabel tidak
diteliti

Sumber : Teori Green (1980) dalam Notoatmodjo (2014)

Gambar 2. 2 Kerangka Theory Penelitian



