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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Di era globalisasi saat ini, perkembangan sektor industri terus mengalami 

perkembangan yang signifikan setiap tahunnya. Di tahun 2015, sektor jasa 

berkontribusi sebesar 62.5% pada nilai Gross Domestik Products (GDP). Mantan 

Menteri Pariwisata dan Ekonomi Kreatif, Mari Elka Pangestu, menyatakan bahwa 

di Indonesia sektor jasa memberi kontribusi cukup tinggi terhadap Pendapatan 

Domestik Bruto (PDB) dari 45% di tahun 2010 menjadi 55% di tahun 2012 (Ika, 

2016).  

Rumah sakit merupakan salah satu institusi yang menyediakan jasa dalam 

bidang kesehatan. Industri rumah sakit saat ini mengalami persaingan yang ketat 

dengan mudahnya perizinan pendirian rumah sakit swasta. Menteri Kesehatan 

Terawan Agus Putranto menyambut baik peran swasta dalam memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat Indonesia dan untuk melancarkan 

partisipasi swasta dalam memberikan pelayanan kesehatan, Kementrian Kesehatan 

akan menyederhanakan proses perizinan rumah sakit (Dorimulu, 2019). Lokasinya 

saat ini sudah tidak lagi mempertimbangkan jarak antara rumah sakit, sehingga 

persaingan sangat mengandalkan kualitas pelayanan, biaya perawatan dan tenaga 

medis yang ditawarkan. 

Rumah sakit di Indonesia dikelompokkan menjadi rumah sakit umum dan 

rumah sakit khusus berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

56/Menkes/PER/I/2014. Rumah sakit umum memberikan pelayanan kesehatan 

pada semua jenis penyakit. Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang 
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memberikan pelayanan utama pada satu jenis penyakit tertentu (Kementrian 

Kesehatan RI, 2018). Rumah sakit di Indonesia dari tahun 2014 – 2017 mengalami 

peningkatan. Pada tahun 2014 jumlah rumah sakit sebanyak 2.406 meningkat 

menjadi 2.776 tahun 2017. Jumlah rumah sakit di Indonesia sampai dengan tahun 

2014 terdiri dari 1.855 Rumah Sakit Umum (RSU) dan 551 Rumah Sakit Khusus 

(RSK). Pada tahun 2015 terdapat 1.951 Rumah Sakit Umum (RSU) dan 537 Rumah 

Sakit Khusus (RSK), kemudian mengalami peningkatan menjadi 2.045 RSU dan 

556 RSK pada tahun 2016. Pada tahun 2017 terdiri dari 2.198 Rumah Sakit Umum 

(RSU) dan 578 Rumah Sakit Khusus (RSK). Pada tahun 2014 jumlah rumah sakit 

sebanyak 2.406 meningkat menjadi 2.488 pada tahun 2015, meningkat menjadi 

2.601 pada tahun 2016 dan 2.776 pada tahun 2017 (Trinantoro & Listyani, 2018). 

 
Grafik 1.1 Perkembangan Jumlah Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit  
Khusus di Indonesia Tahun 2014- 2017 

  Sumber: (Kementrian Kesehatan RI, 2018) 

WHO mempunyai standar yaitu 1 tempat tidur untuk 1.000 penduduk. 

Untuk melihat apabila kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan 

rujukan dan perorangan di suatu wilayah sudah terpenuhi, dapat dilihat dari rasio 

tempat tidur terhadap 1.000 penduduk. Walaupun pada tahun 2012, Indonesia 

memiliki rasio tempat tidur terhadap 1.000 penduduk adalah 0,95 tempat tidur 

untuk 1.000 penduduk yang artinya masih dibawah standar, pada tahun 2013 rasio 

meningkat menjadi 1,12, pada tahun 2014 menjadi 1,07, pada tahun 2015 menjadi 
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1,21 dan pada tahun 2016 menjadi 1,12. Rasio tempat tidur di rumah sakit di 

Indonesia dari tahun 2013-2016 sekitar 1 per 1.000 penduduk sudah tercukupi 

menurut WHO (Trinantoro & Listyani, 2018). 

 
Grafik 1.2 Rasio Jumlah Tempat Tidur Rumah Sakit  
per 1000 Penduduk di Indonesia Tahun 2012 - 2016  
Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2017) 
 

Walaupun rasio tempat tidur terhadap jumlah penduduk di Indonesia pada 

tahun 2016 telah mencukupi, namun ketika dijabarkan per provinsi maka 

ditemukan masih ada tujuh provinsi dengan rasio tempat tidur terhadap 

penduduknya kurang mencukupi, yaitu Banten (0,82), Nusa Tenggara Timur (0,80), 

Jawa Barat (0,79), Lampung (0,77), Sulawesi Barat (0,77), Kalimantan Tengah 

(0,77), dan Nusa Tenggara Barat (0,65). Rasio tempat tidur rumah sakit tertinggi 

terdapat di Provinsi DKI Jakarta sebesar 2,23, Sulawesi Utara sebesar 2,05, dan DI 

Yogyakarta sebesar 1,80. Tercapainya rasio ideal jumlah tempat tidur rumah sakit 

di DKI Jakarta berarti rumah sakit yang terletak di Jakarta harus dapat memberikan 

kepuasan kepada para pelanggannya untuk memenangkan persaingan (Trinantoro 

& Listyani, 2018). 
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Grafik 1.3 Rasio Tempat Tidur Rumah Sakit Per 1000 Penduduk di 
Indonesia Tahun 2016 

      Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2017) 
 

Jumlah rumah sakit di Indonesia cukup banyak dan operasional di rumah 

sakit pun sangat beragam, tergantung dari metode kepemimpinan, infrastruktur dan 

dukungan teknologi informasi yang dimiliki. Dengan adanya keberagaman sistem 

pelayanan tersebut, Menteri Kesehatan Republik Indonesia membuat keputusan 

No.214/Menkes/SK/II/2007 mengenai standarisasi sistem pelayanan berstandar 

internasional melalui program akreditasi. Akreditasi terhadap suatu layanan 

merupakan hal yang penting sebagai indikator dari jaminan mutu. Dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun 2017, akreditasi rumah 

sakit merupakan pengakuan terhadap mutu pelayanan rumah sakit setelah 

dilakukan penilaian apabila rumah sakit telah memenuhi standar akreditasi. 

Akreditasi dilakukan oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi yang telah 

terakreditasi oleh lembaga International Society for Quality in Health Care 

(ISQua). Sampai tahun 2017, persentase rumah sakit yang terakreditasi di Indonesia 

sebesar 53.47% (Trinantoro & Listyani, 2018). 
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Siloam Hospitals TB Simatupang (SHTB) merupakan rumah sakit swasta 

yang secara strategis berlokasi di Jakarta Selatan. Siloam Hospitals TB Simatupang 

mempunyai komitmen dalam peningkatan mutu pelayanan dan hal tersebut dapat 

dilihat dari upaya yang dilakukan SHTB diataranya SHTB terakreditasi secara 

nasional oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Berdiri sejak tahun 2013, 

SHTB, saat ini berada di bawah naungan Siloam Hospitals Group (PT. Siloam 

International Hospitals, Tbk), memiliki visi yaitu International quality, Reach, 

Scale dan Godly Compassion serta memiliki misi menjadi pilihan yang terpercaya 

dalam pelayanan kesehatan holistik, pendidikan dan riset kesehatan berkelas dunia. 

International quality berarti Siloam Hospitals ingin menjadi rumah sakit dengan 

mutu internasional, Reach berarti Siloam Hospitals ingin memiliki jaringan luas, 

Scale berarti Siloam Hospitals ingin menjangkau seluruh lapisan masyarakat, dan 

Godly compassion berarti Siloam Hospitals melayani berdasarkan iman kepada 

Tuhan (Siloam Hospitals, 2018).  

SHTB memiliki kapasitas 116 tempat tidur termasuk, 10 Intensive Care Unit 

(ICU) & High Care Unit (HCU) beds, 2 Neonatal Intensive Care Unit (NICU), 1 

Paediatric Intensive Care Unit (PICU), 3 kamar ruang bersalin, dan 3 kamar operasi. 

Dengan peralatan medis mutakhir seperti 256 irisan CT scan dan 3 tesla MRI, 

layanan laboratorium, rehabilitasi medis, dokter, spesialis, perawat dan staf 

pendukung. Rumah Sakit Siloam TB Simatupang berkomitmen untuk memberikan 

standar perawatan dan layanan pasien yang tertinggi (Siloam Hospitals, 2018). 

Berdasarkan data operasional tahun 2016 – 2018 dapat dilihat bahwa jumlah 

kunjungan rawat jalan pada tahun 2016 sebesar 69,199 pengunjung dan pada tahun 

2017 mengalami peningkatan menjadi 102,186 pengunjung, namun pada tahun 
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2018 mengalami penurunan yang cukup drastis menjadi 58,354 pengunjung. Jumlah 

pasien rawat inap pada tahun 2016 sebesar 5748 pasien dan mengalami peningkatan 

menjadi 5836 pada tahun 2017 yang kemudian menurun pada tahun 2018 menjadi 

3598 pasien. Kunjungan gawat darurat mengalami penurunan dari tahun 2016 

sebesar 9230 pasien menjadi 8669 pada tahun 2017 dan 7516 pasien pada tahun 

2018. Kasus operasi pada tahun 2016 terdapat 1298 kasus, dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2017 sebanyak 1613 kasus dan menurun pada tahun 2018 

menjadi 1193 kasus (Siloam Hospitals TB Simatupang, 2018). 

 
Grafik 1.4 Data Statistik Operasional Siloam Hospitals TB Simatupang 2016 - 2018 
Sumber: Dokumen Medis Siloam Hospitals TB Simatupang (2016-2018) 
  

Berdasarkan data operasional tahun 2016 – 2018 dapat dilihat bahwa jumlah 

pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi, dan tindakan rehabilitasi medis 

mengalami penurunan juga. Pemeriksaan radiologi pada tahun 2016 terdapat 21319 

pemeriksaan dan meningkat menjadi 22515 pada tahun 2017, namun menurun pada 

tahun 2018 menjadi 19613 pemeriksaan. Pada tindakan rehabilitasi mengalami 

penurun dari tahun 2016 sampai 2018 yaitu pada tahun 2016 sebanyak 21476, pada 

tahun 2017 menurun menjadi 20510 dan pada tahun 2018 menurun lagi menjadi 
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17609 tindakan. Pemeriksaan laboratorium pada tahun 2016 meningkat dari 234540 

menjadi 264740 pada tahun 2017 dan menurun menjadi 243086 pada tahun 2018. 

Hal ini berbeda untuk medical check up dimana terjadi peningkatan setiap tahunnya 

dari 8532 pada tahun 2016, 9785 pada tahun 2017 dan meningkat lagi menjadi 

10872 pada tahun 2018 (Siloam Hospitals TB Simatupang, 2018). 

 
Grafik 1.5 Data Statistik Operasional Siloam Hospitals TB Simatupang 2016 - 2018 
Sumber: Dokumen Medis Siloam Hospitals TB Simatupang (2016-2018)

 

Sebagai business driver perusahaan, penurunan jumlah pasien rawat inap 

dan diberbagai unit lainnya di SHTB akan sangat berdampak pada kesuksesan 

rumah sakit dalam mencapai target dan tujuannya. Berdasarkan standar pengukuran 

jasa pelayanan kesehatan nasional, indikator- indikator pelayanan rumah sakit yang 

dapat dipakai untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan efisiensi pelayanan 

rumah sakit adalah Bed Occupany Ratio (BOR) dengan nilai parameter ideal antara 

60 – 85%, Average Length Of Stay (ALOS) dengan nilai ideal 6 – 9 hari, Turn Over 

Interval (TOI) dengan idealnya kisaran 1-3 hari, Bed Turn Over (BTO) dengan 
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idealnya dalam satu tahun satu tempat tidur rata-rata digunakan 40 – 50 kali, Net 

Death Rate (NDR) dan Gross Death Rate (GDR) (Departemen Kesehatan RI, 2005). 

Terlihat pada gambar bed occupancy rate (BOR) terhadap jumlah tempat 

tidur di Siloam Hospitals TB Simatupang tidak melewati nilai 60 % pada tahun 2014 

– 2018. Berdasarkan data Bed Occupancy Rate (BOR) terhadap jumlah tempat tidur 

Siloam Hospitals TB Simatupang didapatkan bahwa pada tahun 2014, BOR 

sebanyak 43.29%, kemudian meningkat pada tahun 2015 menjadi 50.53%, pada 

tahun 2016 menjadi 55.86% dan kemudian menurun drastis menjadi 42.21% pada 

tahun 2017 dan 31.62% pada tahun 2018 (Siloam Hospitals TB Simatupang, 2018).  

Sedangkan menurut Departemen Kesehatan RI (2005), BOR adalah persentase 

pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu, yang merupakan suatu indikator 

yang memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur 

rumah sakit dengan nilai parameter BOR yang ideal adalah antara 60 – 85% . 

Tingkat okupansi tempat tidur yang rendah menunjukkan upaya yang dilakukan 

oleh rumah sakit dalam menjual jasanya ternyata kurang mendapat hasil yang 

signifikan.  

 
         Grafik 1.6 Data Bed Occupancy Rate (BOR) Terhadap Jumlah Tempat Tidur Siloam  
         Hospitals TB Simatupang 2014-2018 
         Sumber: Dokumen Medis Siloam Hospitals TB Simatupang (2014-2018) 
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Nilai BOR yang rendah dapat terjadi karena jarak rumah sakit dengan 

kompetitor yang saling berdekatan yang merupakan salah satu pemicu persaingan 

semakin ketat. Hal tersebut tergambar dari lokasi Siloam Hospitals TB Simatupang 

yang terletak berdekatan seperti RSUP Fatmawati, Rumah sakit Mayapada, Klinik 

Mata Nusantara, Rumah sakit Pondok Indah dan juga RSUD Pasar Minggu. Selain 

memberikan pelayanan kesehatan yang baik, pihak manajemen rumah sakit, 

terutama bidang marketing harus dapat memberikan tawaran yang baik demi 

mengundang pelanggan. 

 
               Gambar 1.7 Lokasi Siloam Hospitals TB Simatupang 
                  Sumber: (Google Maps, 2019) 
 

Untuk mencapai kesuksesan di tengah industri yang kompetitif, suatu 

organisasi harus senantiasa berpusat pada pelanggan, memenangkan pelanggan dari 

kompetitor, mempertahankannya, meningkat jumlah pelanggan dan memberikan 

value yang jauh lebih besar. Untuk itu, suatu organisasi harus memahami siapa 

pelanggan mereka dan bagaimana memenuhi kebutuhan dan keinginan mereka. 

Kemampuan suatu organisasi dalam memenuhi kebutuhan pelanggan dengan baik 

akan menentukan kesuksesan dan pertumbuhan suatu organisasi (George, 2008). 
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Dalam upaya untuk selalu berpusat pada pelanggan, suatu organisasi juga 

perlu memantau seluruh kegiatan dan proses yang berjalan sehingga didapatkan 

ukuran yang menilai mutu atau kualitas kinerja (Murante, 2010). Dengan 

melakukan pengukuran mutu, sebuah organisasi dapat mengetahui sejauh mana 

mereka telah berhasil memenangkan pelanggan dan membuktikan diri sebagai 

organisasi yang berorientasi pada pelanggan. Tidak seperti mengukur mutu produk 

barang, pelayanan kesehatan memiliki cara pengukuran kinerja dan pengukuran 

mutu yang khas. Dalam banyak kesempatan, para manajer dan pembuat kebijakan 

yang telah memulai pengukuran kinerja sepaham dengan definisi dari Donabedian 

(1998) yaitu tentang mutu kesehatan sebagai konsep komprehensif mengenai 

karakteristik jasa (struktur, organisasi, proses layanan) dan kepuasan pasien 

(Murante, 2010). 

Kepuasan pasien dianggap bagian utama dari inisiatif peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan. Mutu pelayanan kesehatan dinyatakan berhasil apabila 

pelayanan kesehatan dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan 

yang sesuai dengan standar dan kode etik profesi. Mutu pelayanan kesehatan 

ditentukan oleh tingkat kepuasan pasien. Berbagai persepsi kualitas jasa dan produk 

yang diterima oleh pasien akan mempengaruhi kepuasan pasien (Hayati, 2010).  

Kepuasan pasien terhadap pelayan kesehatan akan mempengaruhi jumlah 

kunjungan. Apabila pasien tidak merasa puas dengan Rumah Sakit karena pasien 

menunggu lama, pemberi jasa pelayanan tidak ramah, keterampilan yang kurang 

maka pasien akan cenderung untuk tidak puas sehingga pasien enggan untuk 

kembali lagi. Faktor kepuasan pasien dapat menciptakan persepsi masyarakat 

tentang citra rumah sakit (Lestariani, 2016). 
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Untuk mengevaluasi keberhasilannya dalam melayani pelanggan, SHTB 

mengukur kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat inap melalui sebuah survei 

yang dilaporkan setiap bulan ke head office sebagai salah satu Key Performance 

Indicator (KPI). Pasien atau keluarga yang mendampingi diminta untuk mengisi 

survei kepuasan sesaat sebelum pasien meninggalkan ruang perawatan, setelah 

menyelesaikan proses administrasi. Survei tersebut menilai 5 poin interaksi, dengan 

pilihan likert scale yang merupakan perspektif pihak manajemen rumah sakit 

mengenai layanan yang diberikannya kepada pasien. 

Pelayanan rawat inap merupakan bentuk pelayanan rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kepada pasien yang perlu menginap untuk keperluan 

observasi, diagnosis, pengobatan, pada kasus bedah, kebidanan, penyakit kronis 

atau rehabilitasi yang memerlukan perawatan dokter setiap hari (Lestariani, 2016). 

Kepuasan pasien Rawat Inap SHTB dilihat dari sejauh mana tingkat kepuasan 

pasien dalam pelayanan yang dijanjikan oleh rumah sakit. Pentingnya penelitian 

tentang jaminan pelayanan yaitu untuk melihat kepuasan pasien terhadap 

kesopansantunan dan kemampuan pegawai rumah sakit untuk menumbuhkan rasa 

percaya kepada pasien, dan pentingnya penelitian tentang bukti langsung yaitu 

untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap kemampuan rumah sakit dalam 

menunjukkan eksistensinya pada pihak eksternal.  

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Yelena (2017) menyimpulkan bahwa 

didapatkan enam faktor melalui proses analisis faktor dengan metode exploratory 

factor analysis. Keenam faktor tersebut adalah faktor kebutuhan pasien selama 

rawat inap, faktor administrasi kepulangan, faktor kecakapan petugas, faktor 

kenyamanan kamar, faktor dokter dan faktor penerimaan pasien. Berdasarkan 
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penelitian tersebut, keenam faktor ini adalah faktor- faktor yang perlu dipastikan 

dan diperhatikan oleh rumah sakit untuk menjamin kualitas layanan rawat inap yang 

diharapkan dapat menjamin kepuasan pasien (Yelena, 2017). Penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis mutu layanan dari pada pasien rawat inap di Siloam 

Hospitals TB Simatupang. Analisis mutu layanan pada pasien rawat inap belum 

pernah dilakukan pada rumah sakit ini dan hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

mengetahui mutu layanan dan kepuasan pasien atas layanan dari Siloam Hospitals 

TB Simatupang.  

1.2 Rumusan Masalah 

Merujuk pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Yelena (2017), disebutkan 

pentingnya menggunakan instrumen survei kepuasaan untuk mendapatkan 

informasi yang akurat dan berarti untuk menunjang peningkatan mutu layanan 

sehingga dapat bersaing dalam memenangkan pelanggan di tengah industri yang 

kompetitif ini. 

Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah yang perlu diketahui adalah: 

1. Seberapa besar tingkat kebutuhan pasien selama rawat inap? 

2. Seberapa besar tingkat layanan administrasi kepulangan? 

3. Seberapa besar tingkat kecakapan petugas? 

4. Seberapa besar tingkat kenyamanan kamar? 

5. Seberapa besar tingkat layanan dokter? 

6. Seberapa besar tingkat layanan staff penerimaan pasien? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Penelitian adalah: 

1. Untuk mengetahui seberapa besar tingkat kebutuhan pasien selama rawat 

inap 

2. Untuk mengetahui seberapa besar tingkat layanan administrasi 

3. Untuk mengetahui seberapa besar tingkat kecakapan petugas 

4. Untuk mengetahui seberapa besar tingkat kenyamanan kamar 

5. Untuk mengetahui seberapa besar tingkat layanan dokter 

6. Untuk mengetahui seberapa besar tingkat layanan staf penerimaan pasien 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini terbagi dua, yaitu manfaat secara teoritis dan manfaat 

secara praktis. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan landasan bagi para peneliti lain dalam melakukan 

penelitian yang sejenis dalam upaya peningkatan mutu layanan 

rumah sakit. 

2. Memberikan gambaran tentang mutu layanan rumah sakit, serta 

dapat menjadi sumber data untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Berikut ini beberapa manfaat praktis untuk berbagai pihak: 

1. Bagi manajemen SHTB, diharapkan dapat memberikan informasi 

dan kontribusi data mengenai mutu layanan pasien rawat inap di 

SHTB.  
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2. Bagi manajemen pusat Siloam Hospitals Group (PT. Siloam 

International Hospitals, Tbk), penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi masukan untuk pengembangan kualitas layanan rawat inap 

yang berpusat pada pasien. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan 

juga bermanfaat bagi manajemen pusat Siloam Hospitals Group 

dalam perencanaan strategis jangka pendek maupun jangka panjang 

dalam konteks peningkatan mutu (quality improvement) dan patient 

experience yang selaras dengan tujuan manajemen dalam mencapai 

visi dan misinya. 

3. Bagi pihak lain, penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat 

sebagai referensi penelitian lain atau penelitian selanjutnya yang 

mengangkat tema serupa. 

Sistematika Penulisan 

Dalam penulisan penelitian, menggunakan sistematika yang disajikan dalam lima 

bab yang terurai sebagai berikut: 

 

BAB I PENDAHULUAN 

Pada bab ini membahas mengenai latar belakang masalah, perumusan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, pembatasan masalah dan sistematika 

penulisan. 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini membahas beberapa teori yang digunakan sebagai dasar dalam 

penyusunan penelitian. 
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BAB III METODE PENILITAN 

Pada bab ini membahas mengenai proses penelitian dilakukan oleh peneliti dalam 

melakukan penelitian. Pada bab ini terdapat paradigm penelitian, jenis penelitian, 

objek penelitian, unit analisa, teknik pengambilan sampel, teknik pengumpulan 

data, definisi konseptual dan operasional, skala pengukuran, sumber data dan teknik 

pengukuran data, jumlah sampel dan teknik analisa data. 

 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini berisi hasil analisa data dan pembahasan data dari penelitian yang telah 

dilakukan. Data-data tersebut diuji statistik terhadap variabel yang ada. 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini berisikan kesimpulan dari hasil pembahasan yang telah dilakukan pada 

bab-bab sebelumnya dan saran yang diharapkan memberi dampak positif di masa 

depan kepada peneliti, penyedia sarana kesehatan dan tenaga kesehatan di 

Indonesia. 

  


