BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Persaingan di industri perawatan kesehatan memanas karena konsumen menjadi lebih
pilih-pilih tentang di mana mereka mendapatkan perawatan. Informasi tentang rumah sakit,
layanannya, dan manfaat yang diberikannya dapat dengan mudah diakses oleh pasien melalui
berbagai media cetak dan digital. Tekanan persaingan dalam industri perawatan kesehatan
modern membutuhkan fokus pada keselamatan pasien dan pengurangan biaya untuk memenuhi
harapan pasien yang meningkat akan kualitas layanan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah
mengatakan bahwa peningkatan kualitas layanan perawatan adalah prioritas utama untuk tujuan
pembangunan berkelanjutan sistem reformasi kesehatan dari 2019 hingga 2023. Ada persaingan
di setiap bidang yang mungkin berdampak pada bisnis kesehatan, dan ini termasuk peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan. Itu sebabnya setiap orang yang mengaku memberikan perawatan

medis harus benar-benar dapat memberikan perawatan tingkat pertama (PMK. 2018).

Dalam PMK No. 30 Tahun 2019, rumah sakit didefinisikan sebagai institusi yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, meliputi rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat. Selanjutnya, UU no. 44 tahun 2009 berbunyi, “rumah sakit adalah
bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan
paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan pencegahan penyakit (preventif)
kepada masyarakat.” Oleh karena ditu, rumadededeh sakit memiliki tanggung jawab untuk

menyelenggarakan kegiatan kesehatan dengan membekali berbagai tenaga kesehatan yang



terampil dan terdidik untuk mengatasi dan menangani masalah kesehatan dalam rangka

pemulihan dan pemeliharaan kesehatan pasien (Mirnawati, 2014).

Pasien sering kali percaya bahwa hanya rumah sakit yang dapat memberikan perawatan
medis yang diperlukan untuk membantu mereka pulih dari cedera dan penyakit mereka, oleh
karena itu fasilitas ini sangat penting untuk memberikan perawatan yang luar biasa. Kualitas
pelayanan rumah sakit dapat dinilai sebagian dari seberapa puas pasiennya terhadap pelayanan
tersebut (Irawan, Widoyoko, & Hendri, 2014; Suryawati, 2004). Karena memiliki dampak
langsung pada kehidupan atau kematian seseorang, kebahagiaan pasien terkait erat dengan
keunggulan keperawatan dan efisiensi sistem perawatan kesehatan, seperti Cunningham et al.
(2006) dan Setyaningsih (2013) telah menekankan. Merupakan tanggung jawab rumah sakit
untuk menyediakan staf fasilitas mereka dengan profesional medis yang kompeten,
mengembangkan praktik terbaik di seluruh industri, dan secara teratur meningkatkan tingkat
perawatan mereka (Algifari, 2016; Ramachandran & Cram, 2005; Ross & Venkatesh, 2015). Ini
karena metrik yang didasarkan pada kepuasan pasien akan secara akurat mencerminkan
bagaimana perasaan penduduk di daerah tertentu tentang kualitas perawatan yang mereka

dapatkan setelah layanan perawatan kesehatan baru diterapkan (Richardson, 2001).

Unit gawat darurat rumah sakit adalah titik kontak awal bagi pasien yang membutuhkan
perhatian medis, dan beroperasi sepanjang waktu untuk memberikan perawatan bagi pasien
dalam berbagai situasi darurat. selain memiliki kru kerja yang dilengkapi dengan keterampilan
tertentu dan perlengkapan darurat (Kastella, 2018). Unit Gawat Darurat (IGD) adalah pintu
masuk utama bagi pasien, di mana triase dilakukan dan perawatan disediakan. Instalasi Gawat
Darurat (IGD) adalah komponen sistem perawatan kesehatan yang melakukan prosedur

tergantung pada triase pasien. Perawat di ruang gawat darurat perlu gesit, terampil, dan waspada



setiap saat untuk mencegah pasien dari kecacatan atau kematian (Wiyono, 2016). Sehingga dapat
dikatakan perawatan kesehatan di IGD, kepuasan pasien menjadi masalah yang krusial yang
dianggap sebagai pintu masuk pasien untuk pengobatan (Noohi et al., 2013). Selanjutnya,
kepuasan pasien dianggap sebagai indikator penting kualitas perawatan darurat dan hasil

perawatan darurat (Aiken et al., 2012).

Di seluruh dunia pertumbuhan tahunan lalu lintas IGD stabil di sekitar 30% (A.M.
amMoHTOB, 2019). Fenomena kunjungan ke ruang gawat darurat di seluruh dunia telah melonjak
sekitar dua kali lipat dari pertumbuhan populasi global di Amerika Serikat (Tang, et al. 2011).
Ada peningkatan sekitar 20% dalam kunjungan ruang gawat darurat antara 2007-2008 dan 2011-
2012, menurut data yang dikumpulkan oleh National Health Service (NHS) di Inggris. Dari total
kunjungan rumah sakit di Indonesia, 13,3% dilakukan di ruang gawat darurat, menurut Menteri

Kesehatan RI (2018).

Kondisi yang mengancam jiwa yang berkembang pesat pada pasien darurat termasuk
henti jantung dan henti napas; tanpa pengobatan, pasien akan mengalami kematian klinis dalam
waktu 6-8 menit; dan setelah 8-10 menit tanpa denyut nadi, akan terjadi kerusakan irreversible
(keadaan dimana pemulihan tidak mungkin) di otak (Ardila, 2019). Hampir 90% pasien tetap
cacat sampai mereka meninggal karena mereka tidak mendapatkan perawatan tepat waktu atau
karena periode penemuan telah melewati jendela kesempatan paling penting (momen emas)

untuk eksekusi, menurut statistik (Junidar, 2019).

Untuk mencapai cakupan kesehatan universal yang sukses, sangat penting untuk
memiliki layanan perawatan kesehatan yang berkualitas tinggi. Akibatnya, semua negara
berdedikasi untuk memastikan bahwa penduduknya memiliki kesehatan terbaik dan perawatan

medis yang mereka dapatkan efisien, aman, dan berpusat pada pasien. Menurut temuan



penelitian, pasien di Indonesia tidak senang dengan asuhan keperawatan yang mereka terima. Di
Indonesia dan negara berkembang lainnya, ketidakpuasan pasien terhadap asuhan keperawatan
masih menjadi perhatian (Hafid, 2014). Menurut statistik dari studi Indeks Kepuasan Masyarakat
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017, pelayanan rumah sakit belum
memenuhi harapan pasien, atau dengan kata lain, tingkat kepuasan pasien masih rendah.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa terdapat bukti bahwa perawat yang
bekerja di rumah sakit percaya bahwa beban kerja mereka semakin meningkat dan masih
dibutuhkannya jumlah perawat yang seimbang di berbagai negara Asia Tenggara, salah satunya
Indonesia. Akurasi dan waktu respon akan dipengaruhi oleh beban kerja. Akibatnya, masih

banyak daerah yang perlu ditingkatkan pelayanannya di rumah sakit.

Kualitas pelayanan keperawatan rumah sakit sebagian diukur dari persepsi pasien
terhadap pelayanan tersebut (Grocott & McSherry, 2018). Ketika pasien mendapatkan informasi
yang bermanfaat, konsultasi berkualitas tinggi, dan lingkungan rumah sakit yang menyenangkan,
mereka cenderung kembali untuk perawatan medis di masa depan (Pouragha & Zarei, 2016).
Konsisten dengan anggapan ini, Péfoyo & Wodchis (2013) berpendapat bahwa asuhan
keperawatan yang tidak memuaskan dapat menyebabkan ketidakbahagiaan di antara pasien.
Penerimaan pasien, informasi, tindakan medis, perawatan sehari-hari, staf dan lingkungan rumah
sakit, biaya/tagihan, kualitas pelayanan keperawatan secara keseluruhan, rekomendasi dan niat,
dan kesehatan secara keseluruhan adalah beberapa indikator yang digunakan untuk menilai
kualitas pelayanan yang diberikan di rumah sakit, seperti diuraikan oleh Laschinger (2005).
Ketika seorang pasien tiba di rumah sakit yang sangat membutuhkan perawatan medis segera,
mereka akan dikirim ke Ruang Gawat Darurat (IGD), ruang khusus di dalam rumah sakit yang

didedikasikan untuk memberikan perawatan darurat sesuai dengan yang ditetapkan (Freitas,



2014). Triase pasien, stabilisasi, dan penyediaan perawatan kesehatan akut, termasuk untuk
resusitasi dan pasien dengan tingkat urgensi tertentu, adalah fungsi utama departemen darurat
(Australian Institute of Health and Welfare, 2018). Pasien di ruang gawat darurat mewakili
berbagai latar belakang sosial ekonomi, budaya, pendidikan, dan pengalaman, yang masing-
masing berkontribusi pada perspektif pasien atau masyarakat yang unik. Jika perawat gawat
darurat memberikan perawatan yang cepat, tersedia saat dibutuhkan, ramah dan membantu, dan
memberikan perawatan sebaik mungkin, pasien lebih mungkin merasa senang dengan layanan
yang diberikan. Namun pasien dan masyarakat tidak puas dengan pelayanan IGD jika perawat

tidak mampu merawat pasien secara mandiri dan cepat (Karaca Anita & Zehra Durna, 2018).

Sesuai dengan Nursalam (2016), sejauh mana pelayanan keperawatan diberikan secara
efektif dan efisien sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan yang dilakukan secara
cermat sesuai dengan kebutuhan pasien, memanfaatkan teknologi tepat guna, dan hasil penelitian
dalam pengembangan ilmu keperawatan. pelayanan kesehatan atau keperawatan sehingga
tercapai derajat kesehatan yang optimal. Ketidakbahagiaan pasien mungkin paling pasti
dikaitkan dengan perawatan di bawah standar. Menurut penelitian Maulana (2013), masih terjadi
penurunan kualitas pelayanan keperawatan, terlihat dari banyaknya perawat yang kurang sopan
dan kurang sabar saat berinteraksi dengan pasien. Menurut Merkouris et al. (2013), kepuasan
pasien dan keluarga dapat digunakan untuk mengukur kualitas dan cakupan layanan kesehatan.
Untuk menjamin keefektifan penanganan gawat darurat, perawat harus bertindak cepat dan tepat
saat memberikan pertolongan kepada pasien yang tiba di UGD. Tindakan tersebut harus sesuai
dengan persyaratan kompetensi dan keterampilan yang dimiliki perawat. Ruang gawat darurat
rumah sakit yang ada saat ini dapat dikelola untuk memenuhi kebutuhan dengan menambah

personel, sarana dan prasarana, dan sumber daya (Kementerian Kesehatan RI. 2009). Kepuasan



pasien adalah ukuran yang paling signifikan dari kualitas pelayanan keperawatan dan dianggap
sebagai komponen penting dari pelayanan kesehatan. (Maqgsood dkk, 2012) Indikator penilaian
pasien terhadap mutu pelayanan keperawatan menurut Laschinger (2005) meliputi penerimaan
pasien, informasi, tindakan non medis, perawatan sehari-hari, staf dan lingkungan rumah sakit,
biaya/tagihan, keperawatan secara keseluruhan. kualitas layanan, rekomendasi dan niat, dan
kesehatan secara keseluruhan. utuh. Mereka yang mendapatkan asuhan keperawatan secara
langsung maupun tidak langsung akan mengalami menerima asuhan keperawatan. Kualitas
asuhan keperawatan akan dinilai dari seberapa senang pasien dengan informasi, konsultasi
berkualitas tinggi, dan lingkungan fisik yang nyaman, dan seberapa besar kemungkinan mereka
ingin kembali ke rumah sakit di masa mendatang untuk mendapatkan perawatan medis lebih
lanjut. Rumah sakit seharusnya memberikan keunggulan kompetitif melalui pelayanan yang
unggul dengan pelayanan yang bermutu, efektif, kreatif, dan produktif guna meningkatkan

standar asuhan keperawatan.

Model lima faktor kualitas layanan Parasuraman (1998) mencakup unsur-unsur berikut:
1) Tangibles, atau bukti keberadaan perusahaan di mata publik. Kondisi lingkungan sekitar, serta
daya tarik dan fungsionalitas sarana dan prasarana fisik perusahaan, merupakan indikator
objektif dari kualitas layanan yang diberikan oleh penyedia layanan. Yang termasuk bangunan,
gudang, dan struktur, peralatan, dan teknologi lainnya, serta staf dan bagaimana mereka
menampilkan diri kepada publik. 2) Reliability, atau rekam jejak perusahaan yang konsisten dan
dapat dipercaya dalam memberikan barang dan jasa yang dijanjikan. Ketepatan waktu,
konsistensi antara klien, pekerjaan bebas kesalahan, sikap penuh kasih, dan ketepatan yang tepat
adalah komponen penting dari kepuasan pelanggan. 3) Responsiveness, atau kesiapan untuk

membantu dan memberikan pelayanan yang tepat waktu dan relevan kepada klien, dengan



penyediaan informasi yang mudah dipahami. 4) Jaminan (A4ssurance) hadir dalam bentuk
keahlian personel, keramahan, dan kapasitas untuk menanamkan kepercayaan pada pelanggan
perusahaan. Berisi beberapa bagian, seperti kemampuan berbicara, dapat dipercaya, keamanan,
keterampilan, dan kesantunan. 5) Empathy, menunjukkan perhatian yang tulus kepada klien
dengan memperhatikan dan menanggapi kebutuhan unik mereka. Di mana perusahaan
seharusnya mengenal kliennya secara menyeluruh, memenuhi keinginan dan persyaratan masing-

masing, dan memberi mereka cukup waktu untuk merasa nyaman saat berbisnis dengan mereka.

Pasien didorong untuk memberikan umpan balik tentang pengalaman mereka dengan
penyedia layanan kesehatan setelah mendapatkan perawatan. Seluruh keberadaan rumah sakit
tergantung pada kepuasan pasiennya, oleh karena itu faktor ini perlu mendapat perhatian khusus.
Ketika layanan rumah sakit memenuhi standar yang ditetapkan oleh pelanggannya, pasien
cenderung kembali untuk perawatan lebih lanjut, yang meningkatkan efisiensi dan menurunkan
biaya (Worku & Loha, 2017). Mempertahankan rumah sakit membutuhkan daya tahan dan daya
saing yang tinggi, yang dapat dicapai melalui perhatian yang cermat dan evaluasi terus-menerus
terhadap kepuasan dan harapan pasien, serta melalui manajemen yang efektif dan efisien
(Irawan, 2004). Efektivitas perawatan rumah sakit dapat diukur dengan sejauh mana pasiennya
puas dengan layanannya. Indikasi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan adalah peningkatan

persentase pasien yang puas.

Rumah sakit diuntungkan dari kepuasan pasien sebagai pemberi pelayanan serta manfaat
bagi pasien sebagai pengguna jasa. Kepuasan akan meningkatkan kepatuhan terhadap perawatan
dan terapi. Selain itu, pasien yang puas lebih memilih untuk mempromosikan rumah sakit kepada
teman, keluarga, dan rekan kerja mereka serta menggunakan layanan keperawatan lagi di masa

depan (Farmahini, 2014). Pasien semakin tertarik untuk kembali ke rumah sakit jika mereka



senang dengan perawatan yang mereka terima di sana, yang jelas menguntungkan rumah sakit
(Karlin, 2017). Tindakan yang menunjukkan niat pelanggan untuk melakukan pembelian
berikutnya dikenal sebagai minat mengunjungi kembali. Bisnis yang berulang juga dapat dilihat
sebagai tahap loyalitas pelanggan. Beberapa hal, seperti kebahagiaan pelanggan, kualitas
layanan, persepsi merek, dan hambatan untuk pindah, dapat berdampak pada loyalitas pasien

(Husein, 2003).

Beberapa literatur hasil penelitian diantaranya penelitian Habibi, Hakim, & Azizi (2019)
menjelaskan bahwa terdapat hubungan mutu pelayanan keperawatan bukti fisik nyata,
kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati dengan minat kunjungan ulang pasien di RSIA
PKU Muhammadiyah Cipondoh. Penelitian Pajow, Mandagi, & Rumayar (2017) menunjukkan
adanya hubungan antara ketanggapan, jaminan, dan empati dengan minat pemanfaatan kembali
pelayanan kesehatan. Hasil penelitian Mahendrayana, Suyatna, dan Indiani (2018) menunjukkan
bahwa adanya pengaruh langsung dari kualitas layanan yang terdiri dari dimensi tangible,
reliability, responsiveness, assurance, dan empathy memiliki pengaruh positif dan signifikan
terhadap kepuasan pasien dan loyalitas pasien rumah sakit Siloam Bali. Selanjutnya pasien
Rumah Sakit Siloam Bali menunjukkan adanya kepuasan pasien positif dan berpengaruh
signifikan terhadap loyalitas pasien dan kepuasan pasien memediasi kualitas layanan untuk

loyalitas pasien Bali Siloam RSUD.

Lebih lanjut, penelitian yang dilakukan Seelin Woo dan Mankyu Choi (2020)
menunjukkan adanya pengaruh kualitas pelayanan dan kepuasan pasien, yang signifikan
terhadap kemungkinan niat untuk kunjungan ulang. Selanjutnya penelitian Vasiliki, Dimitrios,
Kechagia, et al. (2019) menyimpulkan bahwa kepuasan keseluruhan bertindak sebagai mediator

antara "kualitas layanan yang dirasakan" dan "niat kunjungan ulang" pasien, sementara "waktu



tunggu yang dirasakan" adalah indikator kualitas layanan yang paling signifikan dan prediktor

paling penting dari kepuasan pasien UGD.

Berdasarkan temuan monitoring indikator mutu rawat inap RS XYZ tahun 2021,
kepuasan pasien setiap bulannya mengalami penurunan, dengan penurunan tajam pada bulan
Desember (55,66%), jauh di bawah kriteria pelayanan minimal yang ditetapkan, yaitu > 90 %.
Banyaknya pasien yang tidak puas dan tidak mau kembali menggunakan pelayanan kesehatan
menunjukkan bahwa pihak rumah sakit belum memberikan pelayanan kesehatan yang optimal

sesuai dengan keinginan pasien.

Berdasarkan informasi dari 20 pasien yang diwawancarai pada hari Jumat dan Sabtu
antara 8 dan 15 Agustus 2022, dapat dijelaskan sebagai beikut: 1) Ada sebanyak 20% pasien (5
orang) mengeluh bahwa pelayanan pada bagian instalasi gawat darurat (IGD) khususnya dalam
menangani pasien dengan status kritis, masih dianggap lama penanganannya, tidak menanggapi
masalah mereka, atau memberi mereka instruksi yang tidak jelas. 2) Ada sebanyak 25% pasien
(4 orang) mengeluhkan pelayanan pada bagian instalasi gawat darurat (IGD) yang berbelit-belit
dalam hal prosedur, dimana petugas pelayanan cenderung lebih mengutamakan kelengkapan
berkas pasien daripada memprioritaskan keselamatan pasien dalam kondisi yang kritis. 3) Ada
sejumlah 50% (10 orang) mengatakan ruang rawat inap tidak nyaman, fasilitas di bawah standar,
proses pendaftaran berbelit-belit, dan perawat tidak ada saat dibutuhkan atau tidak peduli dengan
masalah nyeri pasien. 4) Ada sejumlah 15% (3 orang) merasa tidak puas dengan pelayanan dan
menolak revisit intention, dan 3 pasien (15%) tidak mau merekomendasikan rumah sakit kepada

keluarga dan teman-temannya.



Tabel 1.1 Total Jumlah Kunjungan Pasien IGD di RS XYZ

Bulan Jum.lah

Pasien
Januari 521
Februari 561
Maret 630
April 522
Mei 626
Juni 652
Juli 789

Sumber: Arsip data rekam medis

Angka-angka di atas menunjukkan bahwa adanya trend kenaikan pasien antara tahun
2021 dan 2022 tidak terlalu besar. Banyak faktor lain yang mempengaruhi seberapa setia pasien
datang untuk pemeriksaan rutin di Rumah Sakit XYZ. Beberapa orang merasa nyaman dengan
fasilitas dan kehangatan tenaga medis, sehingga mereka kembali untuk memeriksakan diri,
meminta rekomendasi teman yang telah menggunakan fasilitas tersebut, atau pergi atas
permintaan perusahaan mereka. Namun demikian berdasarkan informasi dari petugas
administrasi RS XYZ menjelaskan bahwa tingkat revisit intention pasien hanya berkisar 40%
dari total kunjungan pasien yang ada. Mengingat fenomena permasalahan tersebut maka
sangatlah perlu dilakukan penelitian tentang “Pengaruh Mutu Pelayanan Terhadap Kepuasan

Pasien dan Minat Kunjungan Ulang Pasien IGD di Rumah Sakit XYZ Tahun 2022”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian fenomena dan latar belakang masalah yang ada, maka dapat
dirumuskan pertanyaan penelitian (research question) sebagai berikut:

1. Apakah responsivness berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di IGD RS XYZ?
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2. Apakah tangible berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di IGD RS XYZ?

3. Apakah empathy berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di IGD RS XYZ?

4. Apakah assurance berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di IGD RS XYZ?

5. Apakah reliability berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di IGD RS XYZ?

6. Apakah kepuasan pasien berpengaruh positif terhadap keinginan untuk berobat kembali

(revisit intention) di IGD RS XYZ?

1.3 Tujuan Penelitan

Berdasarkan latar belakang masalah dan rumusan masalah penelitian di atas, maka

peneliti mempunyai tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu;

1. Untuk menganalisis apakah responsivness berpengaruh positif terhadap kepuasan

pasien di IGD RS XYZ.

2. Untuk menganalisis apakah tangible berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di

IGD RS XYZ.

3. Untuk menganalisis apakah empathy berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di

IGD RS XYZ.

4. Untuk menganalisis apakah assurance berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien

di IGD RSXYZ

5. Untuk menganalisis apakah reliability berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien

di IGD RSXYZ

6. Untuk mengetahui apakah kepuasan pasien berpengaruh positif terhadap keinginan

untuk berobat kembali (revisit intention) di RS XYZ
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1.4 Manfaat Penelitian

Temuan penelitian ini memiliki potensi untuk memajukan pemahaman ilmiah dan

menginformasikan studi manajemen rumah sakit di masa depan.

Bagi Fasilitas Medis Diharapkan Rumah Sakit XYZ akan mempertimbangkan temuan
penelitian ini untuk meningkatkan kepuasan pasien dan menggunakan temuan penelitian untuk

mengevaluasi kinerja semua pihak layanan IGD.

1.5 Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan tesis ini terbagi menjadi lima bab, dimana setiap bab

terbagi menjadi sub-sub bab pendukung sebagai berikut:

BAB 1: PENDAHULUAN

Bab ini menguraikan materi-materi yang akan dibahas, yaitu: latar belakang, masalah
penelitian, perumusan masalah penelitian, tujuan dan manfaat dari penelitian, dan sistematika

penulisan penelitian tesis.

BAB II: TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas mengenai landasan teori, penelitian terdahulu yang berhubungan

dengan penelitian ini, konsep pemikiran, pengajuan hipotesis dan model penelitian

BAB III;: Metode Penelitian

Bab ini menguraikan metodologi penelitian yang digunakan mulai dari rancangan
peneltian, objek penelitian, unit analisis, tipe penelitian, identifikasi variabel, populasi, sampel,
metode penarikan sampel, teknik pengumpulan data, pengujian instrument penelitian (uji

reliabilitas dan uji validitas) dan metode analisis data.
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BAB IV: HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini menyajikan gambaran profil dan karakteristik responden penelitian kemudian
Analisa deskriptif pada setiap variabel kuesioner, analisis data penelitian dengan partial least

squares structural equation modelling (PLS-SEM) dan uji hipotesis.
BAB V: KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menyajikan kesimpulan hasil penelitian, implikasi manajerial, keterbaatasan

penelitian, saran bagi RS XYZ dan penyempurnaan untuk penelitian selanjutnya.
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