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ABSTRACT
NAME : GEMA PUTRI ANGGRAINY
STUDENT NUMBER : 1216010030

“Analysis of Relationship Marketing Mix and Loyalty of Patients in
Outpatient Health Centers Iealang Subdistrict of Kuta Cot Glie Great Aceh
District in 2016”

Xv + 63 Pages, 16 Tables, 14 Attachments, 2 Images, 1 Graphics

Results of interviews in Health Centers lealang showed that the product
contained within Iealang Health Center which includes outpatient services, and
UGD. For medical support services lealang provides Health Centers pharmacy.
Health Centers Iealang quality human resources discipline still less againts the
working hours. Quantity rate is set by local regulations. Based on the profile of
Public Health Iealang the last three years (2013-2015), by 2013 the number of
outpatient visits as much as 4113 patients, by 2014 the number of visits has
decreased as much as 2880 patients, whereas by 2015 i.e. number of visits has
decreased as much as 2280 patients.

The research is descriptive analytic with cross sectional design, with the
number of samples that is 69 patients. Analysis of univariate analysis is in use and
bivariat. Place this research at Health Centers Iealang Kuta Cot Glie Great Aceh
Regency 2016 on 30 June to 14 July 2016.

From the results of the test statistic chi-square can be concluded that there
is a relationship of loyalty products with patients in outpatient (P-Value 0,001
0,05), there is a connection with the loyalty of patients in outpatient (P-Value
0,012  0,05), there is a relationship of loyalty promotions with patients in
outpatient (P-Value 0, 022 0,05), there is a relationship of human resources with
the loyalty of patients in outpatient (P-Value 0,005 0,05), there is a relationship
of physical evidence with the loyalty of patients in outpatient (P-Value 0,022
0,05) at Health Centers Iealang Kuta Cot Glie Great Aceh of the year 2016.

Please be more Health Centers to look at loyalty, discipline, products in
produce, promotion of quality resources, not the berkuantitas, and sufficient
infrastructure to achieve a purpose for the sake of success together.

Keywords: loyalty, product, human resources

Reference: Book 11 (2010-2015)
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ABSTRAK

Nama : GEMA PUTRI ANGGRAINY
NPM : 1216010030

‘““Analisis Hubungan Marketing Mix Dengan Loyalitas Pasien Di Rawat Jalan
Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Cot Glie Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2016.”

Xv + 63 Halaman; 16 Tabel, 14 Lampiran, 2 Gambar, 1 Grafik

Hasil wawancara di Puskesmas Iealang didapatkan bahwa produk yang
ada di Puskesmas Iealang yaitu meliputi pelayanan rawat jalan, dan UGD. Untuk
pelayanan penunjang medis Puskesmas Iealang menyediakan apotek. Puskesmas
Ie Alang kualitas kedisiplinan SDM masih kurang terhadap jam kerja. Besaran
tarif diatur oleh peraturan daerah. Berdasarkan Profil Puskesmas Iealang tiga
tahun terakhir (2013-2015), pada tahun 2013 jumlah kunjungan pasien rawat
jalan sebanyak 4113 pasien, pada tahun 2014 mengalami penurunan jumlah
kunjungan sebanyak 3477 pasien, sedangkan pada tahun 2015 mengalami
penurunan yaitu jumlah kunjungan sebanyak 2880 pasien.

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain cross sectional,
dengan jumlah Sampel yaitu 69 pasien. Analisis yang digunakan adalah analisa
univariat dan bivariat. Tempat penelitian ini di Puskesmas Ie Alang Kecamatan
Kuta Cot Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016 pada tanggal 30 Juni sampai 14
Juli 2016.

Dari hasil uji statistic chi-square dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
produk dengan Loyalitas pasien dirawat jalan (P-Value 0,001 0,05), ada
hubungan tempat dengan loyalitas pasien dirawat jalan (P- Value 0,012  0,05),
ada hubungan promosi dengan loyalitas pasien dirawat jalan (P-Value 0,022
0,05), ada hubungan sumber daya manusia dengan loyalitas pasien di rawat jalan
(P-Value 0,005 0,05), ada hubungan bukti fisik dengan loyalitas pasien dirawat
jalan (P-Value 0,022  0,05) di Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Cot Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Kepada Puskesmas harap lebih memerhatikan loyalitas, kedisiplinan,
produk yang dihasilkan, promosi, sumber daya yang berkualitas bukan yang
berkuantitas, dan sarana prasarana yang memadai untuk mencapai suatu tujuan
demi keberhasilan bersama.

Kata Kunci : Marketing Mix
Referensi : 11 Buku (2010-2015)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sistem kesehatan nasional merupakan suatu tatanan yang mencerminkan
upaya bangsa Indonesia meningkatkan kemampuan derajat kesehatan yang
optimal sebagai perwujudan kesejahteraan umum seperti yang dimaksudkan
dalam alinea ke IV (empat) Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945. Isi sistem
kesehatan nasional memberikan gambaran sekaligus fungsi sebagai pedoman
penyelenggaraan pembangunan dibidang kesehatan. Kesehatan itu sendiri
merupakan kebutuhan mendasar bagi manusia. Ditinjau dari segi fisik keberadaan
sarana kesehatan baik puskesmas serta sarana kesehatan lainnya termasuk sarana
penunjang dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat,
namun harus diakui bahwa persebaran fisik tersebut belum diikuti sepenuhnya
dengan peningkatan pelayanan publik (Ramah, 2014).

Kemajuan di bidang perekonomian telah banyak membawa perkembangan
yang cukup pesat dalam bidang usaha, tidak terkecuali bidang usaha layanan
kesehatan. Perkembangan teknologi saat ini sedikit banyak telah menyadarkan
masyarakat akan pentingnya kesehatan. Permintaan konsumen akan pemenuhan
kebutuhan layanan kesehatan yang meningkat, mengakibatkan kemunculan bisnis
yang berorientasi pada jasa layanan kesehatan (Akbar, 2012).

Pusat kesehatan masyarakat (PUSKESMAS) adalah salah satu sarana
pelayanan kesehatan yang menjadi andalan atau tolak ukur dari pembangunan

kesehatan, sarana peran serta masyarakat, dan pusat pelayanan pertama yang



menyeluruh dari suatu wilayah (Alamsyah, 2011).

Pemasaran bukan sekedar penjualan. Pada hakikatnya pemasaran adalah
“proses sosial” di mana individu-individu dan kelompok-kelompok dalam
masyarakat berupaya untuk memenuhi kebutuhan dan mendapatkan apa yang
diinginkannya melalui penciptaan, penawaran, dan tukar menukar barang dan jasa
secara bebas (Hartono, 2010).

Konsep pemasaran yang paling wuniversal dan telah banyak
dikembangkan adalah bauran pemasaran (marketing mix). Bauran pemasaran
merupakan seperangkat alat pemasaran yang digunakan perusahaan untuk terus
menerus mencapai tujuan pemasaran di pasar sasaran. Bauran pemasaran terdiri
dari tujuh komponen utama, yaitu product, price, place, promotion, people,
physical evidence, dan process. Kompenen kunci bauran pemasaran tersebut
dapat memainkan peranan yang sangat penting sebagai strategi dan kebijakan
perusahaan untuk mewujudkan kepuasaan konsumen yang pada akhirnya
akan meningkatkan loyalitas konsumen.

Loyalitas konsumen adalah suatu kesetiaan yang di tunjukkan dengan
perilaku pembelian secara teratur yang dalam waktu panjang melalui serangkaian
keputusan pelanggan. Loyalitas konsumen memiliki peranan penting dalam
sebuah perusahaan, mempertahankan mereka berarti meningkatkan Kkinerja
keuangan dan mempertahankan kelangsungan hidup perusahaan. Kepuasan
konsumen merupakan ukuran keberhasilan pemasaran dan terciptalah suatu image
positif dari konsumen.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Puskesmas Iealang



Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016, peneliti
mendapatkan bahwa responden mau kembali lagi ke Puskesmas Iealang
dikarenakan jarak tempuh dari desa ke Puskesmas lalang terjangkau dan
pelayanan di Puskesmas Iealang gratis.

Hasil wawancara di Puskesmas Iealang didapatkan bahwa produk yang
ada di Puskesmas Iealang yaitu meliputi pelayanan rawat jalan, dan UGD. Untuk
pelayanan penunjang medis Puskesmas Iealang menyediakan apotek. Puskesmas
Iealang terletak sedikit jauh dari pusat kota £7KM dan membutuhkan waktu 15-
20 menit. Besaran tarif diatur oleh peraturan daerah. Dan didapatkan bahwa
Puskesmas Iealang melayani jaminan kesehatan. Proses pelaksanaan pelayanan di
Puskesmas Iealang mengikuti mekanisme alur pelayanan, dan jadwal pelayanan
dokter. Pelayanan kesehatan di rawat jalan dilayani oleh tenaga-tenaga ahli seperti
dokter dan perawat. Sarana dan prasarana masih kurang, dimana hampir sebagian
ruangan belum terpasang AC, namun ginset untuk fasilitas penerangan sudah
tersedia, di lingkungan puskesmas tampak rumput yang tidak terawat.

Berdasarkan Profil Puskesmas Iealang tiga tahun terakhir (2013-2015),
pada tahun 2013 jumlah kunjungan pasien rawat jalan sebanyak 4113 pasien,
pada tahun 2014 mengalami penurunan jumlah kunjungan sebanyak 3477
pasien, sedangkan pada tahun 2015 mengalami penurunan yaitu jumlah
kunjungan sebanyak 2880 pasien. Hasil wawancara penelitian didapatkan
bahwa Puskesmas lealang dalam pelaksanaan promosi melakukan sosialisasi ke

desa-desa.



Dari grafik 1.1 dapat terlihat bahwa terjadi penurunan dari tahun 2013
sampai 2015. Melihat kondisi ini maka, sangat penting bagi Puskesmas Iealang
mempunyai strategi pemasaran yang tepat, dengan menerapkan program-program
pemasaran yang efektif untuk meningkatkan mutu pelayanan dan dapat

memuaskan pasien, sehingga pasien akan loyal terhadap Puskesmas Iealang.
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Sumber : Profil Puskesmas Iealang (2015)
Grafik 1.1 Jumlah Kunjungan Rawat Jalan
Berdasarkan permasalah tersebut penulis tertarik melakukan penelitian
dengan judul “‘Analisis Hubungan Marketing mix dengan Loyalitas Pasien di

Rawat Jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh

Besar Tahun 2016



1.2  Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka yang menjadi rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah apakah Hubungan Marketing mix dengan Loyalitas
Pasien di Rawat Jalan Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun
2016.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Analisis Hubungan Marketing mix dengan Loyalitas
Pasien di Rawat Jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2016.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Untuk mengetahui hubungan products/ produk dengan loyalitas
pasien di Rawat jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet
Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.
1.3.2.2 Untuk mengetahui hubungan place/ tempat dengan loyalitas pasien
di Rawat jalan Puskesmas lIealang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.
1.3.2.3 Untuk mengetahui hubungan people/ sumber daya manusia dengan
loyalitas pasien di Rawat jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta
Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.
1.3.2.4 Untuk mengetahui hubungan promotion/ promosi dengan loyalitas
pasien di Rawat jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet

Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.



1.4

1.4.1

1.4.2

1.3.2.5 Untuk mengetahui hubungan physical evidence/ Bukti fisik dengan
loyalitas pasien di Rawat jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta
Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak-pihak.

Manfaat Teoritis

1.4.1.1 Untuk menambah wawasan tentang marketing mix dengan loyalitas
pasien di Rawat Jalan Puskesmas Iealang.

1.4.1.2 Untuk menambah wawasan tentang hubungan marketing mix
dengan loyalitas pasien di Rawat Jalan Puskesmas Iealang.

1.4.1.3 Sebagai suatu pengalaman belajar peneliti dari kegiatan penelitian
dan menetapkan metode penelitian.

Manfaat Praktis

1.4.2.1 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada
manajemen puskesmas dalam meningkatkan kualitas pelayanan di

Puskesmas Iealang.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Puskesmas

Pusat kesehatan masyarakat (PUSKESMAS) adalah salah satu sarana
pelayanan kesehatan yang menjadi andalan atau tolak ukur dari pembangunan
kesehatan, sarana peran serta masyarakat, dan pusat pelayanan pertama yang
menyeluruh dari suatu wilayah (Alamsyah, 2011).

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Mubarak, 2012).

Pembangunan kesehan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan
untuk mewujudkan masyarakat yang ;
a.Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan

hidup sehat.
b.Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu
c.Hidup dalam lingkungan sehat, dan
d.Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok

dan masyarakat.



2.1.1 Fungsi Puskesmas
Ada tiga fungsi pokok utama yang diemban puskesmas dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan dasar (PKD) kepada seluruh target/ sasaran
masyarakat diwilayah kerjanya, yakni sebagai berikut :
1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan.

a. Berupa menggerakkan lintas sektor dan dunia usaha diwilayah
kerjanya agar menyelenggarakan pembangunan yang berwawasan
kesehatan.

b. Aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan dari
penyelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah kerjanya.

2. Pusat pemberdayaan masyarakat.

Berupaya agar perorangan, terutama pemuka masyarakat, keluarga, dan

masyarakat memiliki perilaku berikut :

a. Sadar, mau, dan mampu melayani diri sendiri serta masyarakat untuk
hidup sehat.

b. Berperan aktif dalam memperjuangkan kepentingan kesehatan,
termasuk pembiayaan.

c. Ikut menetapkan, menyelenggarakan, dan memantau pelaksanaaan
program kesehatan.

d. Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka
meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat.

e. Merangsang masyarakat, termasuk swasta, untuk melaksanakan

kegiatan dalam rangka menolong dirinya sendiri.



f. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana
menggali dan menggunakan sumber daya yang ada secara efektif dan
efisien.

Pusat pelayanan kesehatan strata pertama, yaitu menyelenggarakan

pelayanan kesehatan tingkat pertama (primer) secara menyeluruh, terpadu

dan berkesinambungan (kontinu) mencakup pelayanan kesehatan
perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat.

Pelayanan kesehatan perorangan.

Pelayanan kesehatan masyarakat.

Melihat fungsi puskesmas yang sangat strategis sebagai penggerak

pembangunan kesehatan terdepan di tengah masyarakat diperlukan kebijakan

umum seperti dukungan dana, anggaran, sarana dan tenaga yang berkompeten,

dari para penentu kebijakan berwenang yang dapat memberdayakan pelayanan

puskesmas secara maksimal. Cara-cara yang dilakukan puskesmas untuk

melaksanakan fungsinya adalah sebagai berikut :

1.

Merangsang masyarakat, termasuk swasta untuk melaksanakan kegiatan

dalam rangka menolong dirinya sendiri.

. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana menggali

dan menggunakan sumber daya yang ada secara efektif dan efisien.

. Memberi bantuan yang bersifat bimbingan teknik materi dan rujukan

medis maupun rujukan kesehatan kepada masyarakat.

. Memberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
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5. Bekerja sama dengan sektor-sektor yang bersangkutan dalam
melaksanakan program puskesmas.
2.1.2 Visi Puskesmas
Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas
adalah tercapainya Kecamatan Sehat menuju terwujudnya Indonesia Sehat.
Kecamatan Sehat adalah gambaran masa depan masyarakat kecamatan yang ingin
di dicapai melalui pembangunan kesehatan, yakni masyarakat yang hidup dalam
lingkungan dan berperilaku sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau
pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata, serta memiliki derajat
kesehatan setinggi-tingginya. Indikator Kecamatan Sehat yang ingin dicapai
mencakup empat indikator utama.
1. Lingkungan sehat
2. Perilaku sehat
3. Cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu
4. Derajat kesehatan penduduk kecamatan.
2.1.3 Misi Puskesmas
Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas
adalah mendukung tercapainya misi Pembangunan Kesehatan Nasional. Misi
tersebut adalah sebagai berikut :
1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatn di wilayah kerjanya.
Puskesmas akan selalu menggerakkan pembangunan sektor lain yang

diselenggarakan diwilayah kerjanya agar memperhatikan aspek kesehatan,



2.2

2.2.1
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yakni pembangunan yang tidak menimbulkan dampak negatif terhadap
kesehatan, setidak-tidaknya terhadap lingkungan dan perilaku masyarakat.
Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di
wilayah kerjanya. Puskesmas akan selalu berupaya agar setiap keluarga
dan masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah kerjanya makin berdaya
di bidang kesehatan melalui peningkatan pengetahuan dan kemampuan

menuju kemandirian untuk hidup sehat.

. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan, dan keterjangkauan

pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. Puskesmas akan selalu
berupaya menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan
standar dan memuaskan masyarakat, mengupayakan pemerataan.

Bauran Pemasaran (Marketing mix)

Definisi Bauran Pemasaran (Marketing mix)

Orientasi dari pemasaran adalah konsumen. Disini konsumen menjadi titik

tolak suatu proses yang mempunyai empat unsur yaitu produk, harga, tempat, dan

promosi. Untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen, keempat unsur

tersebut harus dikembangkan dan dikelola secara terpadu sebagai suatu kesatuan,

yang disebut bauran pemasaran atau marketing mix (Fitriani, 2011).

Bauran Pemasaran adalah himpunan terkendali alat taktis pemasaran,

produk, harga, tempat, dan promosi yang dipadukan untuk mendapat respon yang

diinginkan pada pasar sasaran (Kotler dan Armstrong, 2012) .

Bauran pemasaran sangat berperan penting bagi perusahaan dan jasa

pelayanan. Bauran pemasaran atau marketing mix adalah seperangkat alat
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pemasaran yang digunakan perusahaan untuk terus menerus mencapai tujuan
pemasarannya dipasar sasaran. Bagi perusahaan atau organisasi penyedia jasa,
elemen elemen bauran pemasaran ini dikembangkan menjadi lima alat, yaitu
produk, tarif/harga, tempat, promosi, dan orang. Bauran pemasaran (marketing
mix) adalah salah satu konsep umum (taktik) yang dikembangkan dalam
pemasaran. Elemen yang menyusun bauran pemasaran adalah elemen yang bisa
dikendalikan, yaitu bisa dipergunakan oleh rumah sakit untuk mempengaruhi
reaksi pembeli.

Tujuan bauran pemasaran ialah terjadinya transaksi atau kunjungan rawat
jalan atau rawat inap. Karena termasuk pelayanan jasa, maka pelayanan
kesehatan dalam bauran tidak hanya menggunakan alat bantu pemasaran 4P
(Product, price, place, promotion), tetapi ada 4P lainnya, yaitu people, process,
physical evident, dan providing customer sevice. Bauran 8P harus menimbulkan
daya ungkit atau efek bauran yang cost-effictive (keterpaduan, konsistensi, cost
containment, dan hasil sinergis) dengan memperhatikan sifat tiap alat bantu
pemasaran.

Bauran pemasaran bertujuan untuk menciptakan pangsa pasar (accsess)
melalui keunikan atau diferensial produk/jasa yang ditawarkan. Kemudian,
kegiatan bauran pemasaran untuk menentukan penempatan (positioning)
produk/jasa dan pelayanan prima (service excellence). Oleh karena itu, cara
menyusun alat bantu pemasaran bauran pemasaran supaya menghasilkan dampak
ungkit (leverage) adalah dengan berpikir koheren, rasional (konsistensi), dan

terpadu. Hal yang lain yang harus dipertimbangkan ialah productlife cycle sebuah
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produk. Misalnya saat perkenalan produk, iklan merupakan publisitas yang
sangat efektif untuk membangun ketertarikan, kesadaran, dan minat pelanggan.
Beberapa prinsip bauran pemasaran antara lain yaitu atukan bahan pokok produk
atau jasa, yakni harga, fasilitas, dan teknologi dengan perbandingan yang tepat,
maka akan menghasilkan layanan yang efektif dan strategis, ciptakan ambang
yang pas antara harga dan mutu (farget costing), kaji ulang bauran pemasaran
dari waktu ke waktu, bandingkan bauran pemasaran pesaing (harga, servis, dan
lain-lain), serta ciptakan citra yang tepat melalui bauran pemasaran dan lakukan
riset pasar.

Strategi bauran pemasaran dimulai dengan apa yang diinformasikan
tentang produk/jasa, servis, dan harga yang ditawarkan oleh rumah sakit.
Kemudian, strategi dilanjutkan dengan bauran promosi, penetapan tempat, dan
saluran distribusi (satelit, rujukan) (Supriyanto dan Ernawaty, 2010).

Bauran pemasaran adalah seperangkat alat pemasaran yang digunakan
perusahaan untuk terus menerus mencapai tujuan pemasarannya di pasar sasaran.
Dalam dunia rumah sakit, terdapat 5 elemen bauran pemasaran yang dikenal
dengan istilah 5P, yaitu Product (Produk), Price (Harga), Place (Tempat),
Promotion (Promosi), dan People (Orang) (Dezolla, 2012).

Secara sederhana bauran pemasaran adalah alat yang digunakan oleh
perusahaan dan pemasar untuk membantu menentukan produk atau merk
penawaran. Elemen elemen yang pertama adalah 4Ps yang dalam
perkembangannya menjadi 7Ps dan terakhir ada yang menambahkan 8Ps.

Perusahaan dapat menggunakan 7Ps maupun 8Ps untuk menetapkan
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tujuan, melakukan analisa SWOT dan melakukan analisis kompetitif. Bauran
pemasaran adalah alat yang digunakan perusahaan untuk membantu menentukan
produk atau merk yang ditawarkan kepada konsumen. Ini adalah kerangka kerja
praktis untuk melakukan evaluasi bisnis yang sudah ada dan bekerja melalui
pendekatan yang tepat. Bahkan berkembang ke 8Ps yaitu produktifitas dan mutu,
ini menyangkut produktifitas perusahaan yang member dampak pada manajemen
biaya dan mutu yang ditawarkan pada konsumen.
2.2.2 Elemen-elemen Bauran Pemasaran

Konsep pemasaran yang paling universal dan telah banyak konsep
dikembangkan adalah baran pemasaran (marketing mix). Bauran pemasaran
merupakan seperangkat alat pemasaran yang digunakan perusahaan untuk terus
menerus mencapai tujuan pemasaran di pasar sasaran. Bauran pemasaran terdiri
dari 7 komponen utama, yaitu product, place, price, promotion, process ,people,
dan physical evidence. Kompenen kunci bauran pemasaran tersebut dapat
memainkan peranan yang sangat penting sebagai strategi dan kebijakan
perusahaan untuk mewujudkan kepuasaan konsumen yang pada akhirnya

akan meningkatkan loyalitas konsumen (Hurryaty, 2010).

2.2.2.1 Products/Produk/Jasa Puskesmas
Dalam industri jasa seperti rumah sakit, produksi dan konsumsi
produk/pelayanan yang simultan dan produk yang tidak berwujud,
beragam dan jangka panjang, sifat produk/jasa pelayanan ini dapat dibuat
untuk kostomisasi atau sesuai dengan keinginan/ harapan konsumen. Ini

berarti bahwa pada titik ini aktifitasnya akan menjadi sangat penting.
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Secara ideal akan menghasilkan pelayanan yang baik dan pengalaman
kualitas yang baik dan pengalaman kualitas yang baik dan konsisten dan
tujuan dari Care Giver/ jajaran petugas kesehatan dalam memberikan
pelayanan yang dikostumisasi dapat dilaksanakan, konsumen mendapat
produk/pelayanan yang memuaskan. Yang termasuk dalam produk ini :
ketersediaan produk, macam macam produk,jenis kualitas, merknya,
kegunaan, pelayanan konsumen dan jaminan.

2.2.2.2 Placel tempat Puskesmas
Seperti telah disebutkan pelayanan yang diproduksi dan dikonsumsi terjadi
pada tempat yang sama, oleh karena itu tempat dimana terjadinya transaksi
adalah sangat penting. Lokasi pelayanan dianalisa agar memudahkan
konsumen mengakses dan berkeinginan melakukan upaya mencapai dan
menerima pelayanan, termasuk rantai distribusi.

2.2.2.3 Promotion/ Promosi Puskesmas
Promosi merupakan kegiatan untuk menyampaikan informasi kepada
konsumen tentang produk atau pelayanan dan untuk mendorong konsumen
potensial untuk membeli atau menggunakan produk/pelayanan. Hasil
wawancara penelitian didapatkan bahwa Puskesmas Iealang dalam
pelaksanaan promosi melakukan sosialisasi ke desa-desa.

2.2.2.4 People/ manusia/ Sumber Daya Manusia
Sumber daya manusia adalah elemen yang sangat penting dari bauran
pemasaran jasa. Ketika pelayanan disampaikan kepada konsumen sumber

daya manusianya haruslah tepat, bermutu, mempunyai kinerja yang baik,
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komitmen yang tinggi, professional dan memberikan pelayanan yang

terbaik, agar sesuai atau bahkan melebihi harapan konsumen.

2.2.2.5 Physical Evidencel/ Bukti fisik Puskesmas

23

2.3.1

Lokasi pelayanan juga mempengaruhi kepuasan konsumen, tingkat
kenyamanan dan daya tarik lokasi layanan dapat membuat banyak
perbedaan untuk pengalaman konsumen. Bukti fisik bagian materi atau
lingkungan dimana pelayanan disampaikan, perusahaan atau rumah sakit
dimana terjadi interaksi dengan pelanggan, dan setiap komponen yang
nyata yang menfasilitasi kinerja atau komunikasi pelayanan. Misalnya
bangunan gedung, peralatan, merk yang baik, sumber daya manusia yang
terlatih, laporan tahunan dan laporan bisnis, logo, brosur, website,
lingkungan yang tenang dan menenangkan dengan tindakan kenyamanan
bijaksana dapat memberikan rasa aman bagi konsumen yang akan
membuat konsumen melakukan kunjungan ulang atau dengan kata lain
menciptakan loyal konsumen.

Loyalitas

Definisi Loyalitas

Loyalitas mencerminkan komitmen psikologis terhadap brand (merek)

tertentu. Loyalitas dapat didekati melalui prespektif perilaku (fakta empiris),

artinya loyalitas dapat diukur pasien dan prespektif sikap berupa kecenderungan,

seperti adanya perilaku konsumen untuk ganti merek bila ditawarkan diskon

(konsumen tidak loyal). Beberapa pakar pemasaran mengukur adanya loyalitas

bila ditemukan informasi respons pasar akan produk menyatakan sangat puas >
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10%. Mereka yang menyatakan puas diprediksi hampir 50% akan meninggalkan

kita. Dalam perkembangannya loyalitas dapat didefinisikan sebagai berikut:

a.

Affective loyalty, Kemauan dan kesediaan konsumen untuk
menggunakan suatu produk/jasa yang sama secara kontinu dalam
waktu panjang. Loyalitas demikian terbentuk bila konsumen
sangat puas terhadap pelayanan rumah sakit (sikap).

Action loyalty, Membeli atau menggunakan jasa yang sama
secara berulang-ulang (faktual).

Advocator loyalty, Secara sukarela dan ekslusif (kesadaran
sendiri) merekomendasikan produk/jasa rumah sakit kepada
teman, relasi, dan kelompok masyarakat lainnya (sikap dan

faktual).

. Conative loyalty, Membuat komitmen untuk menggunakan lagi

bila membutuhkan. Bila loyalitas demikian masih berupa

pengetahuan dan belum menjadi komitmen, disebut cognitive

loyalty.

Loyalitas paling tinggi ialah advocator loyalty,kemudian disusul action

loyalty, conative loyalty, dan terakhir ialah affective loyalty. Ada konsep 3U,

yaitu Use (jenis produk/jasa yang dikonsumsi), User (pembeli dan pemakai), dan

Usage (frekuensi pembelian pada periode waktu tertentu). Beberapa pakar

membagi dua loyalitas berdasarkan kesetiaan membeli produk/jasa dari rumah

sakit atau puskesmas yang sama.
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a. Hard care loyal, Konsumen membeli produk/jasa yang sama
setiap kali membutuhkan.

b. Soft care loyal, Konsumen membeli dua atau tiga produk/jasa bila
membutuhkan. Mereka membeli layanan medis serta penunjang
medis (laboratorium, apotek).

c.Shifting loyals, Konsumen sering menggunakan produk/jasa yang
berbeda setiap kali membutuhkan. Mereka tidak memiliki
hubungan atau keterikatan dengan salah satu institusi atau pusat
pelayanan kesehatan.
d.Switcher, Konsumen yang sedikit loyal pada satu produk/jasa.
Beberapa alasan konsumen tidak loyal yaitu 3% pindah ketempat lain
(costumer loss rate) karena pelayanan lain berharga lebih murah atau
produk/jasa/teknologi lebih superior.
a. 5% menemukan pelayanan lain
b. 9% bujukan pesaing
c. 14% tidak puas
d. 68% sikap masa bodoh rumah sakit saat memberikan pelayanan

dan pasca pelayanan atau kunjungan.

Konsumen setelah menerima layanan, akan diikuti perilaku yang dapat
positif maupun negatif untuk keberlanjutan dan pertumbuhan organisasi. Loyalitas
dipengaruhi pula ada tidaknya pilihan dalam membeli. Mereka tetap membeli

karena tidak ada pilihan lain.
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Loyalitas konsumen adalah suatu kesetiaan yang di tunjukkan dengan
perilaku pembelian secara teratur yang dalam waktu panjang melalui serangkaian
keputusan pelanggan. Loyalitas konsumen memiliki peranan penting dalam
sebuah perusahaan, mempertahankan mereka berarti meningkatkan kinerja
keuangan dan mempertahankan kelangsungan hidup perusahaan. Kepuasan
konsumen merupakan ukuran keberhasilan pemasaran dan terciptalah suatu image
positif dari konsumen (Nurlia, 2011).

Pasien adalah makhluk bio-psiko-sosial-ekonomi-budaya. Artinya, dia
memerlukan terpenuhinya kebutuhan, keinginan, dan harapan dari aspek biologis
(kesehatan), aspek psikologis (kepuasan), aspek sosio-ekonomi (papan, sandang,
pangan, dan afiliasi social), serta aspek budaya. Siapa pun yang mengetahui
secara khusus kebutuhan, keinginan, atau harapan pelanggan atau pasien, maka
dialah yang mempenyai keuntungan berhubungan dengan pelanggan.

Kepuasan pelanggan terjadi apabila apa yang menjadi kebutuhan,
keinginan, atau harapan pelanggan dapat anda penuhi. Kepuasan pelanggan
adalah perasaan senang atau puas bahwa produk atau jasa yang diterima telah
sesuai atau melebihi harapan pelanggan. Kita harus memahami pelanggan atau
pasien karena kebutuhan, keinginan maupun harapan adalah variabel terpenting
penentu kepuasan pelanggan. Kepuasan pelanggan atau pasien penting karena
kepuasan pasien merupakan salah satu indikator kualitas pelayanan yang kita
berikan dan kepuasan pasien adalah suatu modal untuk mendapatkan pasien lebih
banyak dan untuk mendapatkan pasien yang loyal (setia).

Pasien loyal akan menggunakan kembali pelayanan kesehatan yang sama
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bila mereka membutuhkan kembali. Bahkan pasien loyal akan megajak orang
lain untuk menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang sama. Pasien loyal
adalah ‘“‘sarana promosi”’ yang murah. Memiliki pasien loyal akan meningkatkan
daya jual institusi pelayanan kesehatan demikian serta kemampuannya untuk
berlaba (profitabilitas meningkat) (Supriyanto dan Ernawaty, 2010).

2.4  Kerangka Teoritis

Elemen elemen Marketing

mix 5P :

1. Products/ Produk

2. Placel/ Tempat

3. Promotion/ Promosi

4. People/ SDM

5. Physical evidencel Bukti
fisik

_______________________________

1

2. Pendapatan

3. Pendidikan

4. Total kunjungan

Loyalitas

A 4

: Tidak Diteliti

(Sumber : Hurryaty, 2010, Supriyanto dan Ernawaty, 2010, Nurlia, 2011)

Gambar 2.1 Kerangka Teoritis
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BAB III

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka konsep yang dikemukakan oleh Hurryaty (2010),
Supriyanto dan Ernawaty (2010), Nurlia (2011), tentang Analisis hubungan
marketing mix dengan loyalitas pasien. Adapun variabel dalam penelitian ini
terdiri dari variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen yaitu
products/ produk, place/ tempat, promotion/ promosi, people/ sumber daya
manusia, dan physical evidence/ Bukti fisik. Dan variabel dependen yaitu loyalitas
pasien.

Variabel Independen Variabel Dependen

Products/
Produk

Place/ Tempat

Promotion/ Promosi Loyalitas

A 4

People/ SDM

Physical evidencel/ Bukti

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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3.2.1 Variabel Independen (Variabel Bebas)

Variabel Penelitian

Variabel Independen yaitu variabel

yang mempengaruhi

22

variabel

dependen. Variabel independen: products/ produk, place/ tempat, promotion/

promosi, people/ sumber daya manusia, dan physical evidence/ bukti fisik.

3.2.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat)

independen. Variabel dependen: loyalitas pasien.

Variabel Dependen yaitu variabel yang dipengaruhi oleh variabel

3.3  Definisi Operasional
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur | Cara Ukur | Hasil Ukur | SkalaUkur
Variabel Dependen
. Suatu kesetiaan maupun .
! Loyalitas komitmen yang di tunjuk Kueisioner | Pembagian Loyal Ordinal
kan oleh pasien dengan kuesioner Tidak
kembali lagi memakai kepada Loyal
pelayanan kesehatan responden
lebih dari satu kali.
Variabel Independen
1 Productl Merupakan pelayanan Kueisioner | Pembagian Baik Ordinal
Produk dalam bentuk jasa yang kuesioner Kurang
dapat dimanfaatkan oleh kepada Baik
pasien sesuai pelayanan responden

yang dibutuhkan.
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur | Cara Ukur | Hasil Ukur %l;:ﬂ:
Variabel Independen
2 Place/ tgslzf;tgiliﬁgan Kueisioner Pembagian | Terjangkau Ordinal
Tempat mempermudah pasien kuesioner Tidak
mengakses, berkeinginan kepada Terjangkau
melakukan atau responden
menerima pelayanan
kesehatan.
3 Promotion/ Suatu kegiatan untuk Kueisioner | Pembagian | Baik Ordinal
Promosi menyampaikan informasi kuesioner Kurang
terkait produk/ pelayanan kepada Baik
kesehatan untuk responden
mendorong pasien
menggunakan produk/
pelayanan kesehatan
tersebut.
4 People/ Sumber daya manusia Kueisioner | Pembagian | Baik Ordinal
SDM atau petugas kesehatan kuesioner Kurang
yang memberikan kepada Baik
pelayanan kesehatan responden
kepada pasien dengan
pelayanan yang baik.
5 Physical Evidence/ | Sarana dan prasarana Kueisioner | Pembagian Baik Ordinal
Bukti Fisik yang dapat mempengaruhi kuesioner Kurang
kenyamanan dan daya kepada Baik
tarik bagi pasien. responden
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34 Cara Pengukuran Variabel
Pengukuran variabel dilakukan peneliti dengan memberi bobot nilai yaitu

loyal, tidak loyal, baik, kurang baik, dan terjangkau, tidak terjangkau. Untuk lebih
jelas dapat dilihat sebagai berikut :
3.4.1 Loyalitas

Untuk mengetahui loyalitas pasien, maka diminta untuk menjawab
kuesioner yang terdiri dari beberapa item pertanyaan.

Loyal ;jika x 11,3

Tidak loyal cjika x< 11,3
3.4.2 Product/ Produk

Baik :jika x 5,81

Kurang baik :jika x< 5,81
3.4.3 Placel/ Tempat

Baik :jika x 3,81

Kurang baik sjika  x< 3,81
3.4.4 Promotion/ Promosi

Baik cjika x 6,77

Kurang baik sjika  x< 6,77
3.4.5 People/ Sumber daya manusia

Baik :jika x 8,81

Kurang baik :jika  x< 8,81



3.4.6

3.5

3.5.1

352

353

354

3.5.5
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Physical evidence/ Bukti fisik

Baik :jikax 11,3

Kurang baik sjikax< 11,3

Hipotesis Penelitian

Adanya hubungan product/ produk dengan loyalitas pasien di Rawat Jalan
Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2016.

Adanya hubungan place/ tempat dengan loyalitas pasien di Rawat Jalan
Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2016.

Adanya hubungan promotion/ promosi dengan loyalitas pasien di Rawat
Jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh
Besar Tahun 2016.

Adanya hubungan people/ sumber daya manusia dengan loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2016.

Adanya hubungan physical evidence/ bukti fisik dengan loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2016.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat analitik kuantitatif, dengan rancangan cross
sectional. Suatu penelitian untuk mempelajari dinamika kolerasi antara faktor-
faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan
data sekaligus pada suatu saat (poin time approach) (Notoatmodjo, 2010).
4.2  Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah
jumlah pasien pada bulan Desember tahun 2015 yaitu sebanyak 217 pasien.
4.2.2 Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang mewakili suatu populasi.
Dalam pengambilan sampel penelitian ini digunakan cara atau teknik-teknik
tertentu, sehingga sampel tersebut sedapat mungkin mewakili populasinya
(Soekidjo, 2010).

Untuk mengetahui ukuran sampel dengan populasi yang telah diketahui
yaitu populasi yang dapat dicari dengan menggunakan rumus Slovin yang dikutip

dari buku Notoatmodjo (2005).

N
- 2
1+N(d?)

Keterangan :

N = Besar Populasi
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n = Besar Sampel
d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (10%=0,1)

Cara Menghitung :

217
n=———
1+217(0,1)

217
= 12170000

217
"= 17
217
=317
n= 684

n=69

Jadi, besar sampel penelitian ini sebanyak 69 pasien.

Dari rumus di atas maka yang sampel yang diperoleh dalam penelitian ini
adalah 69 pasien. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah secara non
probability sampling dengan teknik accidental sampling. Accidental sampling
yaitu pengambilan sampel secara aksidental (accidental) dengan mengambil kasus
atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan
konteks penelitian (Notoatmodjo, 2010). Sehingga dalam teknik sampling disini
peneliti mengambil responden pada saat itu juga di Puskesmas Iealang Kecamatan

Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar.
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Kriteria sampel yang diinginkan adalah :
a. Pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Iealang
Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

b. Pasien yang sudah pernah berkunjung lebih dari satu kali
c. Pasien yang bersedia menjadi responden.
4.3 Tempat dan Waktu Penelitian
4.3.1 Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Iealang Kecamatan Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar.
4.3.2 Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 30 Juni sampai 14 juli 2016
44  Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dengan melakukan
pembagian kuesioner pada responden, di Puskesmas Iealang Kecamatan Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016. Dan jenis data yang dikumpulkan meliputi :
4.4.1 Data Primer

Data primer merupakan sumber-sumber dasar yang terdiri dari bukti-bukti
atau saksi utama dari kejadian objek yang diteliti dan gejala yang terjadi di
lapangan atau data primer ialah yang berasal dari sumber asli atau pertama
(Sumantri, 2011).

Data primer data yang diperoleh langsung dari atau melalui jawaban
responden berdasarkan hasil kuesioner. Kuesioner diadopsi dari penelitian

Ambarita (2012), tentang Analisis Pengaruh Bauran Pemasaran Terhadap
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Loyalitas Pasien di RSUD Dr. Djasamen Saragih Kota Pemantang Siantar dan
Wulandari (2010), tentang Hubungan Kepuasan Pasien Rawat Jalan dengan
Tingkat Loyalitas Pasien di Poli Kebidanan Siloam Hospital.

4.4.2 Data Sekunder

Data sekunder dikaitkan dengan sumber selain dokumen langsung yang
menjelaskan tentang suatu gejala (Sumantri, 2011).

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung yang
dapat mendukung kelengkapan data primer. Data ini diperoleh dari data yang
telah ada di Puskesmas Iealang Kecamatan Coet Glie Kabupaten Aceh Besar.

4.5  Pengolahan Data

Setelah data terkumpul darilangkah yang dilakukan peneliti adalah
mengolah data, dengan cara editing , coding, transfering, dan tabulating
(Sulistyaningsih, 2011).

Data yang telah diperoleh dari hasil pengumpulan data diteliti dan
diperiksa serta kelengkapannya dengan langkah-langkah sebagai berikut:

4.5.1 Editing

Editing adalah memeriksa data yang telah dikumpulkan, baik itu kuesioner
maupun laporan lain untuk melihat kelengkapan pengisian data identitas
responden.

4.5.2 Coding (pemberian kode)

Coding dilakukan untuk mempermudah pengolahan dengan cara

memberikan kode jawaban hasil penelitian guna memudahkan dalam proses

pengelompokan dan pengolahan data.
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4.5.3 Transfering

Yaitu data yang telah diberikan kode disusun secara berurutan untuk
dimasukkan kedalam tabel sesuai dengan variabel yang diteliti.
4.5.4 Tabulasi (penyusunan data)

Tabulasi merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa dengan
mudah dapat dijumlahkan, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis
berdasarkan jawaban hasil penelitian yang serupa dan menjumlahkan dengan teliti
dan teratur kedalam tabel.

4.6  Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan bantuan perangkat softwere.
Dengan metode yang dilakukan meliputi :

4.6.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif
mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel yang diteliti,
baik variable bebas maupun variable terikat.

4.6.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat pengaruh variabel independen
terhadap variabel dependen digunakan uji chi-square test

Dengan persamaan :

2
Rumus: x2= (0?

Ket :X% :ChiSquare
0 : Frekuensi Pengamata

E : frekuensi Harapan
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Penilaian dilakukan sebagai berikut :

a.

Jika p value 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
variabel independen terhadap variabel dependen
Jika p value  0.05 maka disimpulakan tidak ada pengaruh variabel

independen terhadap variabel dependen.

Pengolahan data diinterpretasikan menggunakan nilai probabilitas dengan

kriteria sebagai berikut :

a.

Bila pada tabel 2x2, dan tidak ada nilai E (harapan) <5, maka uji yang
dipakai sebaiknya Continuity Correction.

Bila pada tabel 2x2 dijumpai nilai E (harapan) <5, maka uji yang
digunakan adalah Fisher Exact.

Bila tabel lebih dari 2x2, misalnya 3x2, dan lain-lain, maka digunakan

uji Person Chi-Square.

4.7  Penyajian Data

Setelah data dianalisa maka informasi akan disajikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi, narasi dan tabel silang.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan maka penulis

mengambil kesimpulan sebagai berikut:

6.1.1 Ada hubungan product/ produk dengan loyalitas pasien di Rawat Jalan

Puskesmas Ie alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2016 dengan hasil uji statistic diperoleh P-value = 0,001

Ada hubungan place/ tempat dengan loyalitas pasien di Rawat Jalan
Puskesmas Ie alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2016 dengan hasil uji statistic diperoleh P-value = 0,012

Ada hubungan promotion/ promosi dengan loyalitas pasien di Rawat Jalan
Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2016dengan hasil uji statistic diperoleh P-value = 0,022

Ada hubungan people/sumber daya manusia dengan loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2016 dengan hasil uji statistic diperoleh P-value =
0,005.

Adanya hubungan physical evidence/ bukti fisik dengan loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas lealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2016 uji statistic diperoleh P-value = 0,022.

49
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6.2 Saran

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

Kepada Puskesmas, seharusnya lebih memerhatikan Kualitas dan
Kuantitas produk yang diprodusenkan agar konsumen (pasien dirawat
jalan) mendapatkan produk/pelayanan yang memuaskan.

Kepada Puskesmas atau Pimpinannya, bahwa jarak tempuh masyarakat ke
puskesmas jauh dari akses transportasi umum, seharusnya puskesmas
membuat rantai distribusi (Poskesdes dan Pustu) memudahkan konsumen
mengakses dan dapat menerima pelayanan kesehatan dengan segera.
Kepada Puskesmas lebih sering memberikan promosi/informasi mengenai
kesehatan dan rawat jalan pasien, serta dapat memperjelas informasi
secara detail agar pasien mengerti dan dapat mandiri.

Puskesmas juga harus dapat melihat kualitas sumber daya manusia dan
dapat mendisiplinkan waktu kerja yang sudah ditentukan.

Kepada Puskesmas seharusnya terjadi interaksi dengan pasien terhadap
Bukti fisik/sarana pra sarana di lingkungan puskesmas yang memadai
untuk kenyamanan/keamanan pasien rawat jalan dan meningkatkan
kebersihan lingkungan.

Kepada masyarakat dan puskesmas, lebih loyalitas terhadap peraturan
rawat jalan di puskesmas.

Diharapkan pada peneliti lebih lanjut, subyek diteliti pada instansi
berpengaruh dan dapat berhubungan. Penelitian ini juga hendaknya dapat
menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut dengan analisis hubungan yang

berbeda.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum
5.1.1 Data Geografi

Puskesmas Ie Alang merupakan salah satu Puskesmas yang berada di
Kecamatan Kuta Cot Glie Kabupaten Aceh Besar. Adapun batas wilayah kerja
Puskesmas Ie Alang adalah sebagai berikut :

1. Sebelah timur berbatasan dengan perbukitan dan desa Lam Aling
2. Sebelah barat berbatasan dengan desa Mureu

3. Sebelah selatan berbatasan dengan sungai

4. Sebelah utara berbatasan dengan sawah dan perkebunan

Luas wilayah Puskemas Ie Alang mencakup 3719 m”. Pada Tahun 2009
masyarakat Ie Alang mendapatkan bantuan dari NGO TAIWAN untuk
pembangunan KLINIK PMI di Mukim Ie Alang yang Operasionalnya di bawah
pengawasan Puskesmas Kuta Cot Glie.

Pada tahun 2012 terjadi pemekaran puskesmas, dengan terjadinya
pemekaran ini maka Klinik PMI berubah nama menjadi Puskesmas le Alang
sehingga di Kecamatan Kuta Cot Glie mempunyai 2 buah Puskesmas yaitu
Puskesmas Kuta Cot Glie dan Puskesmas le Alang. Puskesmas Ie Alang
merupakan Puskesmas Non Perawatan yang memiliki 2 Unit bangunan induk, 3
unit rumah dinas paramedic dan I unit rumah medis. Puskesmas Ie Alang ruang

rawat jalan terdiri dari Apotik, UGD, Poli umum, Poli gigi, dan sebagainya.

32
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5.1.2 Keadaan Demografis

Jumlah tenaga kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Ie Alang
adalah sebanyak 31 orang. Distribusi tenaga kesehatan di Puskesmas Ie Alang
yang terbanyak adalah Pengawai Bakti, Pegawai Negri Sipil (PNS).

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 30 Juni sampai 14 Juli 2016 di
Puskesmas Ie Alang . Jumlah sampel yang didapat sebagai responden adalah 69
responden. Teknik pengumpulan data yang dilakukan terhadap responden dengan
membagikan kuesioner kepada responden.

5.1.3 Karakteristik Responden
5.1.3.1 Usia
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Usia Pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang
Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No Usia Frekuensi %
1 | Dewasa 37 53,6
Remaja 32 46,4
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 69 responden yang

berusia dewasa sebanyak 37 responden (53,6%).

5.1.3.2 Jenis Kelamin

Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie
Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No Jenis Kelamin Frekuensi %

1 Pria 28 40,6

2 | Wanita 41 59,4
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016
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Berdasarkan Tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa dari 69 responden yang

berjenis kelamin Pria sebanyak 28 responden (40,6%), dan yang berjenis kelamin

Wanita sebanyak 41 responden (59,4%).

5.1.3.3 Pendidikan Terakhir

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Pasien di Rawat Jalan Puskesmas
Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No Pendidikan Terakhir Frekuensi Yo

1 SD 6 8,7

2 | SMP 25 36,2

3 | SMA/SMK 35 50,7

4 | D3 3 43
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016

Berdasarkan Tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa dari 69 responden yang

Tingkat Pendidikan SMA/SMK yang paling tinggi sebanyak 35 responden

(50,7%).

5.1.3.4 Pekerjaan

Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Pekerjaan Pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang
Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No Pendidikan Frekuensi %0

1 | PNS/TNI/POLRI 4 5,8
2 Petani/Nelayan 47 68,1
3 | Pegawai Swasta 3 43
4 Wiraswasta 1 1,4
5 | Ibu Rumah Tangga 8 11,6
6 Pelajar/Mahasiswa 6 8,7

Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016

Berdasarkan Tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa dari 69 responden yang

status pekerjaan paling banyak yaitu Petani sebanyak 47 responden (68,1%).
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5.2 Hasil Penelitian
5.2.2 Analisis Univariat
Berdasarkan hasil pengumpulan dengan kuesioner serta ditabulasi maka
diperoleh hasil sebagai berikut:
5.2.1.1 Loyalitas
Tabel 5.5

Distribusi Frekuensi Loyalitas Pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang
Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No Loyalitas Frekuensi %o

1 Loyal 33 47,8

2 Tidak Loyal 36 52,2
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016
Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 69 responden yang
menyatakan Loyalitas yang Tidak Loyal 36 responden (52,2%).
5.2.1.2 Product/Produk
Tabel 5.6

Distribusi Frekuensi Produk Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Ie Alang
Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No Product/Produk Frekuensi %
1 | Baik 37 53,6
Kurang Baik 32 46,4
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016

Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 69 responden yang

memiliki produk yang kurang baik yaitu sebanyak 32 responden (46,4%).
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5.2.1.3 Place/Tempat

Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Tempat Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Ie Alang
Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No | Place/Tempat Frekuensi Yo

1 | Terjangkau 30 43,5

2 | Tidak Terjangkau 39 46,6
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016
Berdasarkan Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 69 responden yang
menyatakan tempat tidak terjangkau sebanyak 39 responden (46,6%).

5.2.1.4 Promotion / Promosi

Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Promosi Terhadap Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Ie
Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No Promosi Frekuensi %

1 | Baik 35 50,7
2 Kurang Baik 34 49,3
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016
Berdasarkan Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 69 responden yang

menyatakan Promosi Baik Kurang Baik sebanyak 34 responden (49,3%).

5.2.1.5 People/SDM

Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi People/SDM Terhadap Pasien Rawat Jalan di
Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar

Tahun 2016
No People/SDM Frekuensi Yo
1 | Baik 35 50,7
Kurang Baik 34 49,3
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016
Berdasarkan Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 69 responden yang

menyatakan SDM Kurang Baik sebanyak 34 responden (49,3%).
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5.2.1.6 Bukti Fisik

Tabel 5.10
Distribusi Frekuensi Bukti Fisik Terhadap Pasien Rawat Jalan di Puskesmas
Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

No Bukti Fisik Frekuensi %

1 Baik 35 50,7

2 Kurang Baik 34 49,3
Jumlah 69 100,0

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2016
Berdasarkan Tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 69 responden yang
menyatakan Bukti Fisik Kurang Baik sebanyak 34 responden (49,3%).
5.2.2 Analisis Bivariat
Analisa bivariat yang digunakan untuk menguji hipotesa dengan
menentukan hubungan variabel independen melalui Chi-Square .9}
5.2.2.1 Hubungan antara Product/produk dengan Loyalitas pasien di Rawat
Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2016.
Tabel 5.11

Hubungan antara Product/Produk dengan Loyalitas pasien di Rawat Jalan
Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar

Tahun 2016
Loyalitas P
No Produk Loyal Tidak Loyal Jumlah value
f % f % f %
1 Baik 25 | 67,6 |12 | 324 37 | 100,0
2 | KurangBaik | 8 | 25,0 |24 | 75,0 32 | 100,0 0,001 1 0,05
Jumlah 33 | 47,8 | 36 |52,2 |69 | 100,0

Sumber : Data Primer (Tahun, 2016)

Menurut Tabel 5.11 di atas dapat didefinisikan dari 37 responden, yang
menyatakan produk di Puskesmas Ie Alang baik ternyata 67,6% loyal terhadap
pelayanan, sedangkan dari 32 responden yang menyatakan produknya kurang baik
ternyata hanya 25% yang loyal terhadap pelayanan puskesmas. Berdasarkan uji

statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan P. Value sebesar 0,001
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< darinilai = 0,05 maka Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
antara Produk dengan Loyalitas pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang
Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.
5.2.2.2 Hubungan antara Place/Tempat dengan Loyalitas pasien di Rawat
Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2016.
Tabel 5.12

Hubungan antara antara Place/Tempat dengan Loyalitas pasien di Rawat
Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2016
Loyalitas P
No Tempat Loyal Tidak Loyal Jumlah value
f % f % F %

1 | Terjangkau 20 | 66,7 | 10 33,3 30 | 100,0
2 | Tidak 0.012 | 0,05

Terjangkau 13 1333 26 | 66,7 | 39 | 100,0

Jumlah 33 147,8| 36 | 522 | 69 | 100,0

Sumber : Data Primer (diolah) Tahun 2016

Menurut Tabel 5.12 di atas dapat didefinisikan dari 30 responden, yang
menyatakan tempat pelayanan Puskesmas Ie Alang terjangkau ternyata 66,7%
loyal terhadap pelayanan, sedangkan dari 39 responden yang menyatakan tempat
pelayanan Puskesmas le Alang tidak terjangkau ternyata hanya 33,3% loyal
terhadap pelayanan. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-
Square didapatkan P. Value sebesar 0,012 < dari nilai = 0,05 maka Ha diterima.
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara Place/Tempat dengan Loyalitas
Pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2016.
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5.2.2.3 Hubungan antara Promotion/Promosi dengan Loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Tabel 5.13
Hubungan antara Promotion/Promosi dengan Loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

Loyalitas Jumlah P
No Promosi Loyal Tidak Loyal umia value
f % f % F %
1 | Baik 22 1629 | 13 | 37,1 | 35 | 100,0
2 | Kurang Baik 11 1324 ] 23 | 67,6 | 34 | 100,0 0.022 10,05
Jumlah 33 1478 | 36 | 52,2 | 69 | 100,0

Sumber : Data Primer (diolah) Tahun 2016

Menurut Tabel 5.13 di atas dapat didefinisikan dari 35 responden yang
menyatakan Promosi di Puskesmas Ie Alang Baik ternyata 62,9% loyal terhadap
pelayanan, sedangkan dari 34 responden yang menyatakan Promosi di Puskesmas
Ie Alang Kurang Baik ternyata hanya 32,4% loyal terhadap pelayanan.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan P.
Value sebesar 0,022 < dari nilai = 0,05 maka Ha diterima. Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara Promotion/Promosi dengan Loyalitas pasien di
Rawa Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh

Besar Tahun 2016.
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5.2.2.4 Hubungan antara People/SDM dengan Loyalitas pasien di
Rawa Jalan Puskesmas le Alang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Tabel 5.14
Hubungan antara People/SDM dengan Loyalitas pasien di Rawa Jalan
Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar

Tahun 2016
Loyalitas P
No | People/SDM Loyal Tidak Loyal Jumlah value
f % f % F %
1 | Baik 23 | 65,7 | 12 | 34,3 | 35 | 100,0
Kurang Baik | 10 | 294 | 24 | 70,6 | 34 | 100,0 0.005 1 0,05
Jumlah 33 1478 | 36 | 52,2 | 69 | 100,0

Sumber : Data Primer (diolah) Tahun 2016

Menurut Tabel 5.14 di atas dapat didefinisikan dari 35 responden, yang
menyatakan SDM di Puskesmas le Alang Baik ternyata 65,7% loyal terhadap
pelayanan, sedangkan dari 34 responden yang menyatakan SDM di Puskesmas Ie
Alang kurang baik ternyata hanya 29,4% loyal terhadap pelayanan. Berdasarkan
uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan P. Value sebesar
0,005 < dari nilai = 0,05 maka Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara People/SDM dengan Loyalitas pasien di Rawa Jalan Puskesmas

Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.
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5.2.2.4 Hubungan antara Physical Evidence/Bukti Fisik dengan Loyalitas
pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet
Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Tabel 5.15
Hubungan antara antara Physical Evidence/Bukti Fisik dengan Loyalitas
pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016

Loyalitas Jumlah P
No | BuktiFisik | Loyal | Tidak Loyal umia value
f ] % | f] % | F| %
1 | Baik 22 (62,9 13 | 37,1 | 35 | 100,0
2 | Kurang Baik | 11 | 324 | 23 | 67.6 | 34 | 1000 | 0022 | 005
Jumlah 33 47836 | 522 | 69 | 100,0

Sumber : Data Primer (diolah) Tahun 2016

Menurut tabel 5.14 di atas dapat didefinisikan dari 35 responden, yang
menyatakan Bukti Fisik di Puskesmas le Alang Baik ternyata 62,9% loyal
terhadap pelayanan, sedangkan dari 34 responden yang menyatakan Bukti Fisik di
Puskesmas kurang baik ternyata hanya 32,4% loyal terhadap pelayanan.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan P.
Value sebesar 0,022 < dari nilai = 0,05 maka Ha diterima. Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara Bukti Fisik dengan Loyalitas pasien di Rawat Jalan
Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun

2016.




42

5.3 Pembahasan

5.3.1 Hubungan antara Product/Produk dengan Loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Menurut Tabel 5.11 di atas dapat didefinisikan dari 37 responden, yang
menyatakan produk di Puskesmas Ie Alang baik ternyata 67,6% loyal terhadap
pelayanan, sedangkan dari 32 responden yang menyatakan produknya kurang baik
ternyata hanya 25% yang loyal terhadap pelayanan puskesmas. Berdasarkan uji
statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan P. Value sebesar 0,001
< darinilai = 0,05 maka Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
antara Produk dengan Loyalitas pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang
Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Dalam industri jasa seperti rumah sakit, produksi dan konsumsi
produk/pelayanan yang simultan dan produk yang tidak berwujud, beragam dan
jangka panjang, sifat produk/jasa pelayanan ini dapat dibuat untuk kostomisasi
atau sesuai dengan keinginan/ harapan konsumen. Ini berarti bahwa pada titik ini
aktifitasnya akan menjadi sangat penting. Secara ideal akan menghasilkan
pelayanan yang baik dan pengalaman kualitas yang baik dan pengalaman kualitas
yang baik dan konsisten dan tujuan dari Care Giver/ jajaran petugas kesehatan
dalam memberikan pelayanan yang dikostumisasi dapat dilaksanakan, konsumen
mendapat produk/pelayanan yang memuaskan. Yang termasuk dalam produk ini :
ketersediaan produk, macam macam produk,jenis kualitas, merknya, kegunaan,

pelayanan konsumen dan jaminan (Hurryaty, 2010).
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Dari pengertian diatas, kesimpulannya bahwa produk adalah pemahaman
produsen atas sesuatu yang bisa ditawarkan sebagai usaha untuk mencapai tujuan
melalui pemenuhan kebutuhan konsumen, sesuai dengan kompetensi dan
kapasitas serta daya beli.

Penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dezolla
(2012), tentang Hubungan Bauran Pemasaran Dengan Keputusan Memilih
Berobat di poliklinik. Dari hasil penelitian ini maka diperoleh hasil bahwa ada
hubungan antara Produk dengan Loyalitas tetapi dengan P. Value = 0,000 (0,000
< 0,05) maka Ha diterima. Berdasarkan data diatas bahwa sikap adanya hubungan
dengan hygiene industri. Apabila produk tidak loyal dan tidak baik harap waspada
dan hati-hati dalam menerima. Dan semua itu juga tergantung pada kondisi intansi
tersebut serta tujuan yang ingin dicapai.

Menurut peneliti, bahwa produk yang tidak berkualitas dan kurang tersedia
sangatlah berhubungan dengan loyalitas pelayanan di puskesmas Ie Alang. Jika
produk atau pelayanan puskesmas dapat dimanfaatkan setiap hari karena perawat
ada ditempat maka sangat membantu atau ssngat menolong dalam memberikan
pelayanan yang sesuai dibutuhkan pasien.

5.3.2 Hubungan antara Place/Tempat dengan Loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Menurut Tabel 5.12 di atas dapat didefinisikan dari 30 responden, yang
menyatakan tempat pelayanan Puskesmas Ie Alang terjangkau ternyata 66,7%
loyal terhadap pelayanan, sedangkan dari 39 responden yang menyatakan tempat

pelayanan Puskesmas Ie Alang tidak terjangkau ternyata hanya 33,3% loyal
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terhadap pelayanan. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-
Square didapatkan P. Value sebesar 0,012 < dari nilai = 0,05 maka Ha diterima.
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara Place/Tempat dengan Loyalitas
Pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2016.

Seperti telah disebutkan pelayanan yang diproduksi dan dikonsumsi terjadi
pada tempat yang sama, oleh karena itu tempat dimana terjadinya transaksi adalah
sangat penting. Lokasi pelayanan dianalisa agar memudahkan konsumen
mengakses dan berkeinginan melakukan upaya mencapai dan menerima
pelayanan, termasuk rantai distribusi (Hurryaty, 2010).

Penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Akbar
(2012), tentang Hubungan Bauran Pemasaran Dengan Memilih Layanan
Kesehatan pada Pasien Rawat Inap, dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa ada
hubungan antara Tempat dengan Loyalitas dengan nilai P. Value = 0,026.
Berdasarkan data diatas, bahwa tempat adalah suatu hal yang bisa diduduki atau
yang ditinggal atau dapat dijangkau.

Menurut peneliti, bahwa tempat sebuah lokasi dimana tempat dalam disini
yaitu tempat pelayanan kesehatan yang tidak luput dari pasien setiap harinya.
Maka dari itu masalah lokasi yang strategis berada di pusat kota, mudah dijangkau
oleh transportasi umum, dan kondisi lingkungan yang aman sangatlah penting
diperhatikan guna membantu kebutuhan masyarakat sekitar dalam pelayanan

kesehatan.
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5.3.3 Hubungan antara Promotion/Promosi dengan Loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Menurut Tabel 5.13 di atas dapat didefinisikan dari 35 responden yang
menyatakan Promosi di Puskesmas Ie Alang Baik ternyata 62,9% loyal terhadap
pelayanan, sedangkan dari 34 responden yang menyatakan Promosi di Puskesmas
Ie Alang Kurang Baik ternyata hanya 32,4% loyal terhadap pelayanan.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan P.
Value sebesar 0,022 < dari nilai = 0,05 maka Ha diterima. Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara Promotion/Promosi dengan Loyalitas pasien di
Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh
Besar Tahun 2016.

Promosi merupakan kegiatan untuk menyampaikan informasi kepada
konsumen tentang produk atau pelayanan dan untuk mendorong konsumen
potensial untuk membeli atau menggunakan produk/pelayanan. Hasil wawancara
penelitian didapatkan bahwa Puskesmas Iealang dalam pelaksanaan promosi
melakukan sosialisasi ke desa-desa.

Penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurlia
(2011) tentang Hubungan Bauran Pemasaran dengan Keputusan Pasien Rawat
Inap memilih Layanan kesehatan, dari hasil penelitian ini diperoleh hasil bahwa
ada hubungan antara Promosi dengan Loyalitas dengan nilai P. Value = 0,006.
Berdasarkan data diatas, bahwa promosi merupakan kegiatan penyuluhan atau
memberikan informasi kepada pasien guna menujang keberhasilan loyalitas

pasien.
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Menurut peneliti, bahwa promosi merupakan pemberian informasi kepada
yang membutuhkan untuk mendapatkan kejelasan. Maka dari itu masalah bakti
sosial, dan penyuluhan merupakan kebutuhan masyarakat untuk dapat memahami
tentang pelayanan kesehatan yang baik dan benar.

5.3.4 Hubungan antara SDM dengan Loyalitas pasien di Rawat Jalan
Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh
Besar Tahun 2016

Menurut Tabel 5.14 di atas dapat didefinisikan dari 35 responden, yang
menyatakan SDM di Puskesmas Ie Alang Baik ternyata 65,7% loyal terhadap
pelayanan, sedangkan dari 34 responden yang menyatakan SDM di Puskesmas Ie
Alang kurang baik ternyata hanya 29,4% loyal terhadap pelayanan. Berdasarkan
uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan P. Value sebesar
0,005 < dari nilai = 0,05 maka Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara People/SDM dengan Loyalitas pasien di Rawa Jalan Puskesmas
Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Sumber daya manusia adalah elemen yang sangat penting dari bauran
pemasaran jasa. Ketika pelayanan disampaikan kepada konsumen sumber daya
manusianya haruslah tepat, bermutu, mempunyai kinerja yang baik, komitmen
yang tinggi, professional dan memberikan pelayanan yang terbaik, agar sesuai
atau bahkan melebihi harapan konsumen.

Penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramah
(2013), Studi tentang pelayanan publik dibidang Kesehatan dengan sistem
Rujukan di Puskesmas, dari hasil penelitian ini diperoleh hasil bahwa ada

hubungan antara SDM dengan Loyalitas Pasien dengan nilai P. Value = 0,032.
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Berdasarkan data diatas, bahwa SDM merupakan sumber daya manusia
yang mana orang melakukan pemasaran atau pemberi layanan yang layak kepada
konsumen agar terlaksana kepuasannya demi menunjang keberhasilan program.

Menurut peneliti, bahwa sangatlah penting SDM berkualitas bukan hanya
berkuantitas, karena dengan pelayanan yang baik serta keramah tamahan seorang
tenaga atau petugas kesehatan kepada pasien dengan begitu tingkat kesembuhan
pasien dari penyakit akan membaik.

5.3.5 Hubungan antara Physical Evidence/Bukti Fisik dengan Loyalitas
pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie Alang Kecamatan Kuta Coet Glie
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2016.

Menurut tabel 5.14 di atas dapat didefinisikan dari 35 responden, yang
menyatakan Bukti Fisik di Puskesmas le Alang Baik ternyata 62,9% loyal
terhadap pelayanan, sedangkan dari 34 responden yang menyatakan Bukti Fisik di
Puskesmas kurang baik ternyata hanya 32,4% loyal terhadap pelayanan.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan P.
Value sebesar 0,022 < dari nilai = 0,05 maka Ha diterima. Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara Bukti Fisik dengan Loyalitas pasien di Rawat Jalan
Puskesmas le Alang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahun
2016.

Lokasi pelayanan juga mempengaruhi kepuasan konsumen, tingkat
kenyamanan dan daya tarik lokasi layanan dapat membuat banyak perbedaan
untuk pengalaman konsumen. Bukti fisik bagian materi atau lingkungan dimana
pelayanan disampaikan, perusahaan atau rumah sakit dimana terjadi interaksi

dengan pelanggan, dan setiap komponen yang nyata yang menfasilitasi kinerja
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atau komunikasi pelayanan. Misalnya bangunan gedung, peralatan, merk yang
baik, sumber daya manusia yang terlatih, laporan tahunan dan laporan bisnis,
logo, brosur, website, lingkungan yang tenang dan menenangkan dengan tindakan
kenyamanan bijaksana dapat memberikan rasa aman bagi konsumen yang akan
membuat konsumen melakukan kunjungan wulang atau dengan kata lain
menciptakan loyal konsumen.

Penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti
(2012), Hubungan Bauran Pemasaran dengan Loyalitas Pasien di Unit Rawat
Jalan RSUD, dari hasil penelitian ini diperoleh hasil bahwa ada hubungan antara
Bukti Fisik dengan Loyalitas dengan nilai P. Value = 0,032.

Menurut peneliti, bahwa Bukti Fisik merupakan hal yang nyata dapat kita
lihat dan kita survei, sehingga kita tahu yang baik yang tidak. Dengan adanya
dukungan pelayanan, sarana dan prasaran memadai, kondisi sanitasi dan suasana
yang baik. Bukan hanya masyarakat yang merasa nyaman tapi tenaga kesehatan

dan petugas puskesmas ikut nyaman.
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LAMPIRAN 1

L IDENTITAS PASIEN/ RESPONDEN
Petunjuk pengisian :
a. Mohon untuk mengisi pertanyaan dibawah ini dengan sebenar-benarnya.
b. Berilah tanda (X) pada pilihan yang telah disediakan.

c. Nomor responden tidak perlu diisi.

1. No. Responden :

2. Nama:

3. Usia:

4. Jenis Kelamin : a. Pria b. Wanita

5. Tingkat pendidikan

a. SD

b. SMP

c. SMA/SMK
d. D3

e. Sl

6. Pekerjaan :
a. PNS/TNI/POLRI
b. Petani/ Nelayan
c. Pegawai swasta
d. Wiraswasta

e. Ibu Rumah Tangga



II.

f. Pelajar/ Mahasiswa
g. Lain-lain

7. Apakah anda pernah mendapat pelayanan (berobat) di Puskesmas Iealang ?
a. Ya (dapat melanjutkan ke bagian berikutnya)

b. Tidak (berhenti sampai disini)

ANALISIS HUBUNGAN MARKETING MIX DENGAN LOYALITAS PASIEN
DI RAWAT JALAN PUSKESMAS IEALANG KECAMATAN KUTA COET
GLIE KABUPATEN ACEH BESAR

Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda ( ) seberapa besar tingkat persetujuan anda terhadap pertanyaan-
pertanyaan berikut :

Jawaban yang tersedia berupa skala Likert yaitu antara 0-3, yang mempunyai arti :

0 = Sangat Tidak Setuju

1 = Tidak Setuju

2 = Setuju

3 = Sangat Setuju



A. Marketing Mix Produk Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie

Kabupaten Aceh Besar.

No

Pernyataan tentang produk

Skala

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Pendaftaran pasien Puskesmas
melalui telepon sangat membantu.

Pelayanan di Puskesmas ini
dapat dimanfaatkan setiap hari

karena perawat selalu ada di tempat.

Pelayanan penunjang di Puskesmas
memberikan pelayanan sesuai yang
dibutuhkan pasien.

Pelayanan konsultasi gizi di
Puskesmas sangat menolong
pasien yang membutuhkan.

Pelayanan konseling di Puskesmas
sangat menolong pasien yang
membutuhkan.

B. Marketing Mix Tempat Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten

Aceh Besar
Skala
Sangat Tidak Sangat
No Pernyataan tentang tempat Tidak . Setuju .
Setuju Setuju Setuju
1 | Lokasi Puskesmas strategis berada
di pusat kota.
2 | Puskesmas dapat dijangkau oleh
transportasi umum.
3 | Kondisi di lingkungan Puskesmas

aman.




Aceh Besar.

C.Marketing Mix Promosi Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten

No

Pernyataan tentang promosi

Skala

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Puskesmas mengadakan kerja
bakti sosial kepada masyarakat

Puskesmas melakukan
penyuluhan secara berkala kepada
pasien.

Penyuluhan kesehatan yang di
berikan Puskesmas bermanfaat
untuk pasien.

Brosur yang berisi informasi

pelayanan Puskesmas tersedia di
Puskesmas.

Kesehatan penyuluhan kesehatan
puskesmas lealang di media sesuai
dengan kebutuhan masyarakat.




D. Marketing Mix SDM Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten

Aceh Besar.

No

Pernyataan tentang SDM

Skala

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Dokter memberikan informasi
tentang penyakit pasien dengan
jelas.

Perawat memperhatikan keluhan
pasien saat melakukan
pemeriksaan.

Petugas farmasi menjelaskan
dengan baik tentang obat yang
harus di minum pasien.

Petugas dapat berkomunikasi
dengan baik dengan pasien
(dapat dimengerti).

Petugas memberikan pelayanan
dengan ramah.

Petugas dalam bekerja
berpenampilan rapi.




E. Marketing Mix Bukti Fisik Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie

Kabupaten Aceh Besar.

No

Pernyataan tentang Bukti fisik

Skala

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Desain tata ruang Puskesmas ini
mendukung pelayanan.

Tersedia sarana prasarana yang
memadai (parkir, papan tanda,

tempat sampah, tempat duduk)
di Puskesmas.

Suasana (suhu, kebisingan) di
Puskesmas cukup nyaman.

Puskesmas memiliki sarana
pengatur suhu ruangan
(Ac, Ventilasi).

Kondisi kebersihan lingkungan di
Puskesmas sangat baik.

Kondisi sarana sanitasi di
Puskesmas baik.

Pencahayaan di ruang tunggu
Puskesmas baik.




F. Loyalitas Pasien Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh

Besar.

No

Pernyataan tentang loyalitas

Skala

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Kerabat saya memberikan
informasi tentang keunggulan
fasilitas maupun keahlian dokter

yang bekerja di Puskesmas ini.

Setiap kali saya sakit, saya selalu
mengunjungi Puskesmas ini untuk
berobat.

Saya tidak pernah merisaukan
biaya Puskesmas, jika saya berobat
di Puskesmas ini.

Saya sering menceritakan
pengalaman berobatke Puskesmas
Ini kepada teman-teman.

Saya selalu merekomendasikan
Puskesmas ini kepada siapapun.

Saya tidak ingin berpindah ke
Puskesmas lain.

Saya yakin Puskesmas ini adalah
Puskesmas yang baik.

Menurut saya memilih Puskesmas
ini adalah pilihan yang tepat.




TABEL SKOR

Bobot Skor
No Variabel No. Urut Pertanyaan A ‘ B ‘ C ‘ D Rentang
Dependen
1 Loyalitas 1 0 1 2 3 Loyalx 11,3
2 0 1 2 3 Tidak Loyal x < 11,3
3 0 1 2 3
4 0 1 2 3
5 0 1 2 3
6 0 1 2 3
7 0 1 2 3
8 0 1 2 3
Independen
2 Product/ 1 0 1 2 3 | Batkx 581
produk 2 0 1 2 3 Kurang Baik x < 5,81
3 0 1 2 3
4 0 1 2 3
5 0 1 2 3
3 Place/ 1 0 1 2 3 Terjangkau x 3,81
Tempat ) 0 1 2 3 ;I’jéi?k Terjangkau x <
3 0 1 2 3
4 Promotion/ 1 0 1 2 3 | Baikx 6,77
promosi 2 0 1 2 3 Kurang Baik x < 6,77
3 0 1 2 3
4 0 1 2 3
5 0 1 2 3
5 People/ 1 0 1 2 3 | Baikx 8,81
SDM 2 0 1 2 3 Kurang Baik x < 8,81
3 0 1 2 3
4 0 1 2 3
5 0 1 2 3
6 0 1 2 3
6 | Physical Evidence/ 1 0 1 2 3 | Baikx 11,3
Bukti fisik 2 0 1 2 3 Kurang Baik x < 11,3
3 0 1 2 3
4 0 1 2 3
5 0 1 2 3
6 0 1 2 3
7 0 1 2 3
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MASTER TABEL
ANALISIS HUBUNGAN MARKETING MIX DENGAN LOYALITAS PASIEN DI RAWAT JALAN PUSKESMAS IE ALANG

KECAMATAN KUTA COET GLIE KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2016
No Usia Ki?:r:in Perrr::i-li%il;ilan Pekerjaan 2 ;Joidhstdbé s Nilai| Kategori ] l;ro;i C; 3 Nilai|  Kategori ]Pl;ceS Nilail Kategori N Pl;)m;)(lzn 3 Nilai|  Kategori 1 P;op;e/iDg/l 6 Nilail  Kategori N zBl;k“fl;lkﬁ 7 Nilai| Kategori
1 |Dewasa Pria SMA/SMK| PNS/TNI/POLRI | 0| 1| 2{ 1] O] 1| 2| 3| 10 |Tidak Loyal | 0[ 2| 3[ 1| 0] 6 |Baik 0| 1{ 2] 3 |Tidak Terjangkau | 3[ 1| 2| 2| 1| 9 |Baik 0l 1] 2/ 1{0[ 1] 5 |KurangBaik | 0f 1] 2| 3| 3] 1] 2| 12 |Baik
2 [Remaja Wanita SMP Pelajar/Mahasiswa | 0| 1] 2| 3| 2| 1| 2| 3| 14 [Loyal 0] 2[3]1[0] 6 [Baik 1] 2/ 0] 3 |[Tidak Terjangkau | 1/ 2| 1{ 0] 1| 5 |KurangBaik | 1{ 0] 1| 1| 2| 1| 6 |KurangBaik | 0| 1] 2| 3| 3| 1| 2| 12 |Baik
3 |Dewasa Pria SD Petani / Nelayan 10 1] 2]0[1]1{2[1] 9 |TidakLoyal | 0| 2| 3] 1] 0] 6 [Baik 1| 2| 3| 6 |Terjangkau 311 1]1{2] 8 |Baik Ol 1] 2] 3] 1] 3] 10 [Baik O 1{ 2] 1] 1] 1] 2] 8 |KurangBaik
4 [Remaja Wanita D3 Pelajar/Mahasiswa | 2| 1] 1] 2{ 3| 1| 2| 1| 13 [Loyal 110/ 1] 1{ 0] 3 |KurangBaik | 3] 2| 3| 8 |Terjangkau 1[2) 1] 1] 1] 6 |KurangBaik | 1{ 0[ 2| 1{ 2| 1| 7 [KurangBaik [ 1| 1| 2| 1] 3| 1| 3| 12 [Baik
5 [Dewasa Wanita SMP Ibu Rumah Tangga | O[ 1| 2| 1| 1{ 1{ 2] 1| 9 |TidakLoyal | 0] 2| 3| 1| 2| 8 |Baik 1/ 0] 1| 2 |Tidak Terjangkau | 0] 2| 1| 1| I| 5 |KurangBaik | 2| 1| 2| 3| 2| 3| 13 |Baik 10 0] 2] 3] 1] 1] 2] 10 |KurangBaik
6 [Remaja Pria SMP Pelajar/Mahasiswa | 1] 1] 2| 3| 2| 1| 2| 3| 15 [Loyal O 1{ 1] 1] 0] 3 [KurangBaik | 1| 2| 3| 6 |Terjangkau 112]0[0[0] 3 |KurangBaik | 1| 1/ 0| 1| 1/ 0] 4 [KurangBaik | 0| 1| 2| 3| 3| 1| 2| 12 [Baik
7 [Remaja Pria SMA/SMK| PNS/TNI/POLRI | 0| 1{2{ 1] 0] 1/ 2| O] 7 |TidakLoyal | O[ 2] I 1| 3| 7 |Baik 0] 0| 3] 3 |[Tidak Terjangkau 112]3]2[1] 9 |Baik 2| 1] 2] 3| 2| 3] 13 |Baik 2| 1{2] 1] 3] 0] 2 11 |KurangBaik
8 |Dewasa Pria SMP Petani / Nelayan 102]2[ 3] 1] 1] 2] 3] 15 |Loyal 112/ 1] 1{0] 5 [KurangBaik | 1] 1| 1| 3 |Tidak Terjangkau | 0| 2| 0| 2| 1| 5 [KurangBaik [ 0| 1| 2| 1| 1| 1| 6 |KurangBaik | O[ 1| 2| 3| 3] 1] 2| 12 |Baik
9 [Remaja Wanita | SMA/SMK | Petani /Nelayan | 0] 1| 1| 3] 0{ 0] 2| 3| 10 [Tidak Loyal | 1| 2| 1| 1|2 7 |Baik 2| 3| 1] 6 [Terjangkau 102]1]0[0] 4 |KurangBaik | 1| 1/ 0| 1{ 0| 3| 6 [KurangBaik [ 0| 1| I|{ 1| 3| 1| 0] 7 [KurangBaik
10| Dewasa Wanita SMP Petani / Nelayan 1 1] 2[ 3] 1] 1] 2] 3] 14 |Loyal 1] 1/ 0] 1{ 0] 3 [KurangBaik | 0| O] 1| 1 |Tidak Terjangkau | 1| 2| 1| 2| 1| 7 [Baik 1] 1] 2] 3] 2] 2] 11 |Baik I[ 1] 2] 3[ 1] 1] 1| 10 |Kurang Baik
11|Remaja Pria SMA/SMK | Petani / Nelayan 0] 1/2]3[0[1]2[3] 12 [Loyal 112[1]3[2] 9 [Baik 1{ 0] 2| 3 |Tidak Terjangkau 100 1] 1]2] 5 |KurangBaik | 2| 1| 2| 3| 0] 3| 11 |Baik 0| 1{2] 3] 3] 1] 2] 12 |Baik
12| Dewasa Pria SMP Petani / Nelayan 1[ 1] 2[ 1] 0[ 1] 2] 3] 11 |TidakLoyal | 2| 1]3[0| 1| 7 |Baik 0] 2| 3] 5 [Terjangkau 102]0[0[1] 4 |KurangBaik | O] 1/ 2| 1| 1| 3| 8 [KurangBaik [ 0] 1| 2 1| 3| 1| 1| 9 [KurangBaik
| 13| Remaja Wanita | SMA/SMK | Petani /Nelayan | 0| 1]/ 2| 3[ 0] 1{ 2| 3| 12 [Loyal 1[2{ 1] 1]2] 7 |Baik 1/ 2| 0] 3 |Tidak Terjangkau | 1] 2| 3| 0| 1] 7 [Baik 2 1] 2] 3] 1] 3] 12 [Baik 2[2[2]3]3[1]2] 15 |Baik
14| Dewasa Pria SMP Petani /Nelayan | O] 1/ 2{ 1| 1| 1/ 2{ 1] 9 |[TidakLoyal | 1| 1) 1| 1| 1| 5 [KurangBaik | 0| 2| 3| 5 [Terjangkau 1/2[0]0] 1| 4 |KurangBaik | O] 1| 2| 1| 0] 3| 7 [KurangBaik | 2| 1| 2| 3| 0] 2| 2| 12 |Baik
| 15| Remaja Pria SMA/SMK | Petani/Nelayan | 0| 1) 2| 3] 0] 1) 2| 3| 12 |Loyal 0[2[ 3] 1]3] 9 |Baik 1/ 1{ 0] 2 |Tidak Terjangkau | 1] 2| 3| 0| 1] 7 [Baik 0| 1] 2] 3] 2| 3] 11 |Baik 0[1[2] 03[ 0] 2] 8 |KurangBaik
| 16| Remaja Wanita SMP Petani /Nelayan | 1| 1/ 2{ 0] 0] 1] 2| 3| 10 |TidakLoyal [O| 1] I| 1| 1| 4 |KurangBaik | 0] 2| 1| 3 |Tidak Terjangkau | 1| 1| 3| 0| I| 6 |KurangBaik | 1| 0| 2| 0| O] 3| 6 |KurangBaik | 2| 1| 2| 3| 3| 1| 1| 13 |Baik
17| Dewasa Wanita | SMA/SMK | Petani /Nelayan | 0| 1| 2] 3[ 2| 1{ 2| 3| 14 [Loyal 0[2[ 3] 1]2] 8 |Baik 1/ 0| 1] 2 |Tidak Terjangkau | 1] 2| 1| 1| 3] 8 [Baik 2| 1] 2] 3| 3] 2| 13 [Baik 1{ 11 2] 0] 3| 1 2| 10 |KurangBaik
| 18| Remaja Wanita SMP Petani / Nelayan | 2| 1] 2| 3| 0] 1] 2| 3| 14 [Loyal 312[3]1]0] 9 |Baik 3| 2[ 1| 6 |Terjangkau 1[2[3] 1) 1] 8 |Baik 11 0[ 1) 3/ 0] 3] 8 |KurangBaik | 1| 1| 2| 3| 3| 2| 2| 14 |Baik
| 19| Remaja Pria SMA/SMK | Petani/Nelayan | 0| 1) 2| 3] 1{ 1] 0] 1| 9 |TidakLoyal | O] 2[ 1| 1| I| 5 |KurangBaik | 3| 2| 3| 8 |Terjangkau I[ 1] 1] 0] 1| 4 |[KurangBaik | 1| 1| 2| 3| 2| 3| 12 |Baik 3[112]3]3[1]2] 15 |Baik
| 20| Remaja Wanita SMP Petani /Nelayan | 0| 1]/ 2| 3| 0] 1| 2| 1| 10 |Tidak Loyal | 0| 2] 3| 1{ 0] 6 [|Baik 0[ 1] 0] 1 |Tidak Terjangkau | 1] 2| 3| 0| 1] 7 |Baik 2| 1] 2] 3] 2] 3] 13 [Baik O[ 1] 2] 3] 3] 1] 3] 13 |Baik
21|Dewasa Pria SMA/SMK | Petani/Nelayan | 2| 1) 2| 3| 1{ 1] 2| 3| 15 |Loyal 0[2[ 3] 1] 0] 6 |Baik O[ 1] 0] 1 |Tidak Terjangkau | 0] 2| 1{ 0| 1| 4 [KurangBaik | 1| 1| 2| 3| 2| 3| 12 |Baik O[1[2] 3] 1[ 1] 1] 9 |KurangBaik
22| Dewasa Wanita SMP Petani /Nelayan | 0| 1/ 2{ 1]/ 0] 1/ O| 1| 6 |[TidakLoyal | 1| 2] 1/ 0| 1| 5 [KurangBaik | 2| 2| 2| 6 [Terjangkau 1/2[1]0] 0] 4 |KurangBaik | Of 1| 2| 1| Of 1| 5 [KurangBaik | 2| 1] 2| 1] 3| 0[ 2| 11 |KurangBaik
23 |Dewasa Wanita | SMA/SMK | Petani /Nelayan | 2| 1{ 2| 3| 1] 1| 2| 3] 15 |Loyal 1/3] 3] 1] 0] 8 |Baik 2[0[ 0] 2 |Tidak Terjangkau | 1| 2| 3[ 2| 1] 9 [Baik 1] 1] 2] 3] 2| 3| 12 |Baik 102{2]3]3[1]2]| 14 |Baik
24 |Dewasa Pria SMA/SMK | Petani/Nelayan [ 0| 1{ 0[ 3] O] 1| 2| 1| 8 |TidakLoyal | 1| 1| 1| 1] 1| 5 |KurangBaik | 1| 1| 1| 3 |[Tidak Terjangkau | 1 2| 3| 0| 0] 6 |KurangBaik | 0| 0| 2| 1| 0| 3| 6 [KurangBaik [ 3| 1| 2| 1] 0] 1| 0] 8 [KurangBaik
25|Remaja Wanita | SMA/SMK | Petani /Nelayan | 0] 1{ 2| 3] 0[ 1| 2| 3] 12 |Loyal 2[ 23] 1] 2] 10 |Baik 2[ 2| 3] 7 |Terjangkau 1] 2] 3] 3] 1| 10 |Baik 0] 1] 2]3[0]3] 9 [Baik O[1{0] 3] 1{ 0] 1] 6 |KurangBaik
26 |Dewasa Wanita | SMA/SMK | Petani /Nelayan | 0 1{ 2| 0] 1| 3[ 2| 1| 10 |TidakLoyal | 1) 2| 1{ 0| 1| 5 [KurangBaik | 2| 1| 0| 3 |Tidak Terjangkau | 1| 2] 2| O[ 1| 6 |KurangBaik | 0| 1] 2| 3| 2| 3| 11 |Baik 2[ 1] 2] 3] 3[1]|2] 14 |Baik
27 |Remaja Pria SMP Petani /Nelayan | 1| 1/ 2{ 1] 0] 1/ 2| 0] 8 |[TidakLoyal | 0| 2] 3| 1[{ 0] 6 [|Baik 0[ 2| 3] 5 |Terjangkau 2 2] 3] 2| 1] 10 |Baik 110[ 2] 1[1[ 1] 6 |[KurangBaik | 3| 1| 2| 3| 3| 1| 2| 15 |Baik
28 | Dewasa Wanita | SMA/SMK| PNS/TNI/POLRI | 2| 1| 2] 3| 1] 1{ 2| 3| 15 |Loyal 1{ 1] 0] 1) 1| 4 [KurangBaik | O] 0| 1| 1 |Tidak Terjangkau | 1] 2| 3| 1| 1| 8 [Baik O 1) 2/ 1[0[ 1] 5 |KurangBaik | 1| 1| 2| 1| 3| 1| 1| 10 |Kurang Baik
29 |Remaja Pria SMA/SMK | Pelajar/Mahasiswa | 0| 0] 2| 3| 2| 1] 2| 1| 11 |Tidak Loyal | 0] 2{ 0| 0| O] 2 |KurangBaik | O] 2| 3| 5 |Terjangkau 1/2[3[0] 0] 6 |KurangBaik | 2| 1| 2| 3| 0] 3| 11 [Baik {1 1] 1f1)1{ 1] 7 |KurangBaik
30[Dewasa Wanita | SMA/SMK | Petani /Nelayan | 3| 1{ 2| 1| 2[ 1| 3| 1| 14 |Loyal 102{3] 1] 1] 8 |Baik 0[ 2| 3] 5 |Terjangkau 1[2[3] 1] 1] 8 |Baik 0| 1] 2] 3] 2| 3] 11 |Baik 3[ 10 2] 3]3[1]2] 15 |Baik
31 [Dewasa Pria SMA/SMK | Petani/Nelayan | 1| 2| 0/ 3] 0| 1) 0| 3| 10 |Tidak Loyal | O[ 1{ 0] 1| 1| 3 |KurangBaik | 1| 1| 1| 3 |Tidak Terjangkau | 0] 2| 0| 3| 1| 6 |KurangBaik | 0| 1| 2| 1| 1| 3| 8 [KurangBaik | 1| 1| 2| 3| 3| 0| 2| 12 [Baik
32|Dewasa Wanita SMP Ibu Rumah Tangga | 2| 1] 2| 3| 1] 1{ 2] 3| 15 |Loyal 0[2[ 3] 1]2] 8 |Baik 2[ 2| 3] 7 |Terjangkau I 1[ 1] 1) 1] 5 |KurangBaik | 1/ 2| 1]/ 0] 1/ O] 5 [KurangBaik | O] 1{ 2| 0| O] 2[ 2| 7 |KurangBaik
33 |Remaja Pria SMA/SMK | Petani/Nelayan [ 0| 1{2[ 1) O] 1| 2| 0] 7 |Tidak Loyal | 2| O] 1[ 1] 1| 5 |KurangBaik | 1{ 0| 0] 1 [Tidak Terjangkau | 1[ 2| 1| 0] 0] 4 |KurangBaik | 0| O] 2| 1| 1| 1| 5 [KurangBaik [ 0| 2| 2| 1] 3| 1| 0] 9 [Kurang Baik
34 |Remaja Wanita SMP Ibu Rumah Tangga | Of 1| 2| 3| 0] 1{ 2| 3| 12 |Loyal 0[2[ 3] 1] 0] 6 |Baik 1{ 2| 3] 6 |Terjangkau 1] 2] 3] 3] 1| 10 |Baik 0| 1] 2] 3] 2| 3] 11 |Baik 3[ 1] 2] 3] 1]{2]|2] 14 |Baik
35|Dewasa Pria D3 PNS/TNI/POLRI | 1] 1{ 2| 3| O] 1] 1| 1| 10 [Tidak Loyal | 1] O] 1/ O] 1| 3 |KurangBaik | 0| 0] 0| 0 |Tidak Terjangkau [ 0| O] 1| 0] 2[ 3 |KurangBaik | 1| 1| 1{ 3| O] 1| 7 |KurangBaik | O] 1| 1| 3| 3| 1| 1| 10 |Kurang Baik
36 |Dewasa Wanita | SMA/SMK | Petani/Nelayan | 0| 1{ 2| 3] 0[ 1| 2| 3] 12 |Loyal 0[2[ 3] 1] 0] 6 |Baik 3| 2[ 1| 6 |Terjangkau 1[2[3]0] 1| 7 |Baik 0| 1] 2] 3] 2| 3] 11 |Baik 3[ 1] 2] 0] 3[3]2] 14 |Baik
37|Remaja Pria SMP Pelajar/Mahasiswa | 2| 1{ 2| 0] 0] 1] 1| 3| 10 [Tidak Loyal | 0| 2| 0| 1| 2| 5 |KurangBaik | 1| 1] 0| 2 |Tidak Terjangkau | 1| 2| 1| 1] O] 5 [KurangBaik | O] 1| 2[ 1| O] 1| 5 |KurangBaik | 2| 1| 2| 3| 3| 2| 2| 15 |Baik
38 |Dewasa Wanita | SMA/SMK | Petani/Nelayan | 0] 1{ 2| 3] 0[ 1| 2| 3] 12 |Loyal 0] 2| 3]3/0] 8 |Bak 0] 2| 1] 3 [Tidak Terjangkau | 1| 2| 1| 0] 1| 5 |KurangBaik | 0| 1| 2| 3| 2| 3| 11 |Baik 2| 1/ 2] 3] 3] 1| 2] 14 |Baik
39 |Remaja Pria SMA/SMK | Pegawai Swasta [ 0| 1{ 2/ 0] 2| 1| 2| 1| 9 |Tidak Loyal | 0| 1] 0[ 0] 1| 2 |KurangBaik | O| 1| 1| 2 [Tidak Terjangkau | 1| 1| 3| 0| 1| 6 |KurangBaik | 1| 1/ O] 1| 1| 1| 5 [KurangBaik [ 0| 0| 2| 3] 3| 1| 0] 9 [Kurang Baik
40|Remaja Wanita SMP Pelajar/Mahasiswa | 0] 1] 2| 3] 0[ 1| 2| 3] 12 |Loyal 0[ 2[3] 1] 0] 6 |[Baik 1] 2| 3| 6 [Terjangkau 1[2]3]2[1] 9 |Baik 2| 2| 2{3]0] 3] 12 |Baik 0 1] 2] 3] 3[ 2| 2] 13 |Baik
41| Dewasa Wanita | SMA/SMK | Petani/Nelayan | 3| 2| 1| 3] 0] 1| 1{ 0] 11 [Tidak Loyal | 0] 2| 3| 1| 3] 9 |Baik 0] 0] 3] 3 |[Tidak Terjangkau | 2| 2| 0| 0| 1| 5 |KurangBaik | 0] 1| 2| 0] 2| 0] 5 |KurangBaik | 3| 1| 2| 3| 3| 1| 2| 15 |Baik
42| Dewasa Wanita SMP Petani / Nelayan | 0| 1] 2| 3[ 3| 1{ 2| 3| 15 [Loyal 0/0]3]1]0] 4 |KurangBaik | 1| 2| 2| 5 |[Terjangkau 3] 2| 3]0/ 0] 8 |Bak 1) 1) 2] 3] 1] 3] 11 |[Baik O] 1/ 2] 3] 3] 1] 1| 11 |Kurang Baik
43| Dewasa Wanita | SMA/SMK Wiraswasta 0/ 1/ 1]1/0]1]2]3] 9 |TidakLoyal | 0| 2| 3| 1| 0] 6 |Baik 1| 1] 0] 2 |Tidak Terjangkau | 1] 2| 3| 2| 2| 10 |Baik 201/ 2{ 1] 0] 1| 7 |KurangBaik [ 0] 1| 2| 1] 1| 1| 2| 8 [KurangBaik
44|Dewasa Wanita SD Petani /Nelayan | 1] 1] 2| 3| 1| 3] 2| 3| 16 [Loyal 0[ 23] 3/ 0] 8 |Bak 0[ 2| 3] 5 |Terjangkau 112[3]2] 1] 9 [Baik 3[ 2] 2] 3] 2[3] 15 [Baik 0[ 1] 2] 3] 3[ 2| 2] 13 |Baik
45| Dewasa Pria D3 Pegawai Swasta | 0] 1{ 2| 0] 0] 1] 1| 2| 7 [Tidak Loyal | 0] 1{ 0| 1] O] 2 |KurangBaik | 1| 0] O] 1 |Tidak Terjangkau | 1| 1| 2| 1| 1| 6 |KurangBaik | 1| 2| 1| 1| 1| 1| 7 |KurangBaik | 1| 1| 2| 1| 3| 1| 2 11 |Kurang Baik
46|Remaja Wanita SD Petani /Nelayan | 0] 1] 2| 3| 1] 3] 2| 3| 15 [Loyal 0[2[ 3] 1] 0] 6 |Bak 0[ 2| 3] 5 |Terjangkau 2[ 1] 3] 1] 1| 8 |Baik 1] 1] 2] 3] 2| 3| 12 |Baik 10 1] 2] 3] 3[ 2| 2| 14 |Baik
47| Dewasa Pria SMA/SMK | Petani/Nelayan | 0| 2{ 0] 3] O[ 1| 2| 1| 9 |TidakLoyal [ 1| 1| 1| 1] O] 4 [KurangBaik | 1| 0| 2| 3 |Tidak Terjangkau | 1| 2| 3| 2| 2| 10 |Baik O] 1/2{0[3] 1| 7 |KurangBaik [ 0] 1| 2] 2] 1| 1| 2| 9 [KurangBaik
48|Remaja Wanita | SMA/SMK | Petani/Nelayan | 0] 1{ 2| 3] 0[ 1| 2| 3] 12 |Loyal 3] 2] 1| 1| 3] 10 |Baik 2| 2| 3] 7 |Terjangkau 0] 2] 1] 0] 1| 4 |KurangBaik | 2| 1] 2| 3] 2| 3| 13 |Baik O] 1/ 2] 3] 3] 1] I 11 |Kurang Baik
49| Dewasa Pria SD Petani /Nelayan | 0] 1] 2| 3| 2| 3] 2| 3| 16 [Loyal 0[2[ 3] 1]2] 8 |Bak 3| 1{ 3| 7 |Terjangkau I 1[ 1] 1) 1| 5 |KurangBaik | 3| 1| 2| 3| 2| 3| 14 |Baik 0[ 1] 2] 3] 3[ 2| 2] 13 |Baik
50| Remaja Wanita SMP Petani / Nelayan 1] 1] 2] 3] 0] 1] 2| 0] 10 |Tidak Loyal | 1| 2| 1| 0] O] 4 |KurangBaik | O| 1| 1| 2 |Tidak Terjangkau | 1| 2| 1| 0| 1| 5 |KurangBaik | 1| 1| 2| 0] 2| O] 6 [KurangBaik | 0| 1| 2| 0| 3| 1| 2| 9 |KurangBaik
51|Dewasa Pria SMA/SMK | Petani/Nelayan | 3| 1) 2| 1{ 3| 1] 2| 3| 16 |Loyal 0[2[ 3] 1] 0] 6 |Bak 1{ 2| 3] 6 |Terjangkau 11 2] 3] 3] 2] 11 |Baik 0[ 1] 2] 3] 0[3] 9 [Baik 0[ 1] 2] 3] 3] 1] 3] 13 |Baik
52|Remaja Wanita | SMA/SMK | Tbu Rumah Tangga | 0| 1| 2| 0| 1| 1| 2| 3| 10 |TidakLoyal | 0| 2| 1| 1|’1| 4 |KurangBaik | 1| 1| 1| 3 |Tidak Terjangkau | 1| 0] 0] 1| 1| 3 |KurangBaik | O] 1| 2| 1| O] 1| 5 |KurangBaik | 3| 1] 2| 0| 0] 1| 2| 9 [Kurang Baik
53 |Dewasa Pria SMP Ibu Rumah Tangga | 0] 1] 2| 3| 0| 1] 2| 3| 12 |Loyal 0[2[ 3] 1] 0] 6 |Bak 0[ 0] 0] O |Tidak Terjangkau | 2| 1| 3[ 1| 2] 9 [Baik 0f 1] 2] 3| 2] 3] 11 [Baik 0[3]2]3]3[1]2] 14 |Baik
54|Remaja Wanita | SMA/SMK| Petani/Nelayan | 0| 1/ 2| 3]/ 0] 1]/ 2| 0] 9 |TidakLoyal | O] 1| 1| 1| 1| 4 |KurangBaik | 0| 2| 1| 3 |Tidak Terjangkau | 1| 1| 0] 2| 1| 5 |KurangBaik | O] 1| 2| 1| 0] 2| 6 |KurangBaik | 0] 1| 2| 3] 1] 1| 1| 9 [KurangBaik
55| Dewasa Pria SMP Petani / Nelayan 0/1/2/3/0/0/2] 1] 9 |TidakLoyal | 3| 1| 1] 0| 0] 5 |KurangBaik | 0| 2| 3| 5 |Terjangkau 112[ 3] 2] 1] 9 [Bak 0| 1] 2{ 3] 0] 3] 9 |Baik 0] 1] 1] 3] 3] 1] 2] 11 [Kurang Baik
56| Remaja Wanita | SMA/SMK| Petani/Nelayan | 0| 1| 2| 3/ 2| 1|/ 2| 0| 11 |TidakLoyal | 0] 2| 1| 1] 0] 4 |KurangBaik | 0| 2| 3| 5 |Terjangkau 112] 3] 1] 2] 9 [Baik O] 1/ 1{3[0] 2] 7 |KurangBaik [ 0| 1| 2| 3] 3| 1| 1| 11 [Kurang Baik
57|Dewasa Pria SMP Petani / Nelayan 0/ 1]2]3/0]1]2]3] 12 |Loyal 0] 2] 1] 1] 1] 5 |KurangBaik | 1| 2| 3] 6 [Terjangkau 112[ 2] 2] 1| 8 |Bak 3| 1] 2] 3] 0] 3] 12 |Baik 0] 1] 2] 3] 3] 1] 2| 12 [Baik
58| Remaja Wanita | SMA/SMK | Petani / Nelayan 2| 1] 0] 3] 0] 1| 2{ 2{ 11 |TidakLoyal | O[ 2| 3[ 3| O] 8 [Baik 0] 0] 1] 1 |Tidak Terjangkau 11 1] 2] 0] 0] 4 [KurangBaik | 2| 1| 2| 3| 2| 3| 13 |Baik 0] 1] 2] 1] 3] 1] 2| 10 [Kurang Baik
59| Dewasa Pria SMA/SMK |  Petani / Nelayan 0/1/2/3/0/1]/0] 1] 8 |TidakLoyal | 1| 0| 3| 1| 0] 5 |KurangBaik | 1| 1| 1| 3 |Tidak Terjangkau 112{ 0] 3] 1| 7 |Bak 0 1] 2[ 1] 0] 1| 5 |KurangBaik | 0| 1| 2| 3] 3| 1| 1| 11 [Kurang Baik
60| Remaja Wanita SMP Petani / Nelayan 0/ 1]12]3]/0]1]2]3] 12 |Loyal 0] 2] 3] 1] 0] 6 |Bak 2| 2| 3] 7 |Terjangkau 11 0] 3] 0] 3] 7 [Baik 2| 1] 3] 3] 1] 3] 13 |Baik 0] 1] 2] 3] 3] 1] 2] 12 [Baik




61| Dewasa Wanita | SMA/SMK |  Petani / Nelayan 0[2[2/0[0[1]2[3] 10 [TidakLoyal | 0| 2{ 0] 1{ 0] 3 [KurangBaik | 1| 0] 1| 2 |Tidak Terjangkau 112]3]2[1] 9 |Baik 2| 1] 2{ 3] 2] 1] 11 |Baik 0| 1{2] 3] 3] 3] 1] 13 |Baik
62|Remaja Wanita SMP Petani / Nelayan 0] 1]2]3]0[1]2][3] 12 [Loyal 112[3]1[2] 9 [Baik 1| 2| 3| 6 |Terjangkau 102] 3] 3] 1] 10 |Baik 1] 1] 2] 3] 2] 3] 12 |Baik 1[ 1] 2] 3] 3] 1] 3] 14 |Baik
63| Remaja Wanita | SMA/SMK |  Pegawai Swasta | 0] 1| 2|/ 3] 0] 1| 2| 1| 10 |Tidak Loyal [ 0| 2| 0| 0| 2| 4 |KurangBaik | 0] 2| 0| 2 |Tidak Terjangkau [ 1| 1| 1{ 0] 1| 4 |KurangBaik | O[ 1| 1| 1]/ O] 1| 4 |KurangBaik | 1| 1] 2] 1| 3| 1| 2| 11 |Kurang Baik
64| Dewasa Wanita SMP Ibu Rumah Tangga | O 1| 2| 3| 0] 1| 2| 3| 12 |Loyal 0] 2[ 3] 1[ 3] 9 [Baik 0] 2| 3] 5 [Terjangkau 102] 3] 3] 1] 10 |Baik 0] 1] 2/ 1{0[ 1] 5 |KurangBaik | 0f 1] 2| 3| 3] 1] 2| 12 |Baik
65|Remaja Wanita | SMA/SMK | Ibu Rumah Tangga | 3| 0| 0| 0] O 1{ 2| 3] 9 |TidakLoyal | 0] 1| 3| 1| 0] 5 [KurangBaik | O] 1| 1| 2 |Tidak Terjangkau | 1| 2| 1| O] 1| 5 |KurangBaik | 0| 2| 2| 3| 1| 3| 11 |Baik 0| 1{2] 3] 3] 1] 2] 12 |Baik
66| Dewasa Pria SD Ibu Rumah Tangga | O 1| 2) 3| 0] 1| 2| 3| 12 |Loyal 0] 2[3]1[0] 6 [Baik 0] 0 3] 3 |Tidak Terjangkau | 3| 2| 3| 1| 1| 10 |Baik 0] 1]2]/2{0[1] 6 |KurangBaik | 0 1| 2| 3| 3] 1{ 0] 10 |Kurang Baik
67| Dewasa Wanita | SMA/SMK | Petani/Nelayan | 0| 1| 2| 3| 0] 1| 2| 3| 12 |Loyal 1] 1] 1] 1{ 0] 4 |KurangBaik | 2| 2| 2| 6 |Terjangkau 102 1]0[ 1] 5 |KurangBaik | 0| 1/ 2| 3] 0| 0| 6 [KurangBaik [ 0| 1| I|{ 3] 0| 1| 2| 8 [KurangBaik
68 |Remaja Wanita SMP Petani / Nelayan 0] 1/2/0{0[1]2[2] 8 [TidakLoyal | 1| 1{ 1] 0| 0] 3 [KurangBaik | 1| 1| 1| 3 |Tidak Terjangkau 112]3]2[1] 9 |Baik 2| 1] 2| 3| 2| 3| 13 |Baik 0| 1{2] 3] 3] 2| 2] 13 |Baik
69| Dewasa Wanita SD Petani /Nelayan | O 1] 2] 1{ 3] 1{ 1] 2| 11 |Tidak Loyal | 1| 2| 3] 1] 3| 10 [Baik 0] 2/ 0] 2 |Tidak Terjangkau | 3| 2| 3| 2| 1| 11 |Baik 111110/ 0] 0] 3 |KurangBaik | 1| 0[ 2| 0] 3| 0] 2| 8 |KurangBaik
778 401 [ 263 | | 467 | 1 608 | 780
x = 113 X = 581 x = 38 x = 677 x = 88 x = 113
Loyal, Jika x > 11,3 Baik, Jika x > 5,81 Terjangkau, Jika x > 3,81 Baik, Jika x> 6,77 Baik, Jika x > 8,81 Baik, Jika x > 11,3

Tidak Loyal, Jika x < 11,3

Kurang Baik, Jika x < 5,81

Tidak Terjangkau, Jika x < 3,81

Kurang Baik, Jika x < 6,77

Kurang Baik, Jika x < 8,81

Kurang Baik, Jika x < 11,3




Karakteristik Responden
Frequency Table

Usia
Frequency | Percent |Valid Percent] Cumulative Percent
Valid > 35 Tahun 37 53.6 53.6 53.6
< 35 Tahun 32 46.4 46.4 160.0
Total 69 100.0 1060.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Valid Pria 28 40.6 40.6 40.6
Wanita 41 59.4 594 100.0
Total 69 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative Percent
Valid SD 6 8.7 8.7 8.7
SMP 25 36.2 36.2 449
SMA/SMK 35 50.7 50.7 95.7
D3 : 3 43 43 100.0
Total 69 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency | Percent |Valid Percent{Cumulative Percent
Valid PNS/TNI/POLRI 4 5.8 5.8 5.8
Petani / Nelayan 47 68.1 68.1 73.9
Pegawai Swasta 3 4.3 4.3 78.3
Wiraswasta 1 1.4 1.4 9.7
Ibu Rumah Tangga 8 11.6 11.6 91.3
Pelajar/Mahasiswa 6 87 8.7 100.0
Total 69 100.0 100.0




Frequencies

Statistics
Physical
Promotion/ Evidance/Bukti
Loyalitas | Product/Produk |Place/Tempat| Promosi |People/ SDM Fisik
N Valid 69 69 69 69 69 69
Missing 0 0 0 0 0 0]
Frequency Table
Loyalitas
Frequency| Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Loyal 33 47.8 47.8 47.8
Tidak Loyal 36 52.2 52.2 100.0
Total 69 100.0 100.0
Product/Produk
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 37 53.6 53.6 53.6
Kurang Baik 32 46.4 46.4 100.0]
Total 69 100.0 100.0
Place/Tempat
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Terjangkau 30 43.5 43.5 43.5
Tidak Terjangkau 39 56.5 56.5 100.0§
Total 69 100.0 100.0




Promotion/Promosi

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 35 50.7 50.7 50.7
Kurang Baik 34 49.3 49.3 100.0
Total 69 100.0 100.0
People/ SDM
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Baik 35 50.7 50.7 50.7
Kurang Baik 34 49.3 49.3 100.0
Total 69 100.0 100.0
Physical Evidance/Bukti Fisik
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Baik 35 50.7 50.7 50.7
Kurang Baik 34 49.3 49.3 100.0
Total 69 100.0 100.0




Crosstabs

Product/Produk * Loyalitas Crosstabulation

Loyalitas
Loyal | Tidak Loyal Total

Product/Produk Baik Count 25 12 37
Expected Count 17.7 19.3 37.0}

% within Product/Produk | 67.6% 32.4% 100.0%

% within Loyalitas 75.8% 33.3% 53.6%

% of Total 36.2% 17.4% 53.6%

Kurang Count 8 24 32

Baik Expected Count 15.3 16.7 32.0|

% within Product/Produk |  25.0% 75.0% 100.0%

% within Loyalitas 24.2% 66.7% 46.4%

% of Total 11.6% 34.8% 46.4%

Total Count 33 36 69
Expected Count 33.0 36.0 69.0]

% within Product/Produk | 47.8% 52.2% 100.0%

% within Loyalitas 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 47.8% 52.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.461° 1 .000
Continuity Correction” 10.813 1 .001
Likelihood Ratio 12.908 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
N of Valid Cases 69

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,30.

b. Computed only for a 2x2 table



Place/Tempat * Loyalitas Crosstabulation

Loyalitas
Loyal | Tidak Loyal | Total
Place/Tempat Terjangkau Count 20 10 30]
Expected Count 14.3 15.7 30.0I
% within Place/Tempat 66.7% 33.3%| 100.0%
% within Loyalitas 60.6% 27.8% 43.5%
% of Total 29.0% 14.5% 43.5%
Tidak Count 13 26 39
Terjangkau gy hected Count 18.7 20.3 39.0)
% within Place/Tempat 33.3% 66.7%| 100.0%
% within Loyalitas 39.4% 72.2% 56.5%
% of Total 18.8% 37.7% 56.5%
Total Count 33 36 69
Expected Count 33.0 36.0 69.0]
% within Place/Tempat 47.8% 52.2%| 100.0%
% within Loyalitas 100.0% 100.0%|  100.0%
% of Total 47.8% 52.2%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.551° .006
Continuity Correction” 6.274 012
Likelihood Ratio 7.685 .006
Fisher's Exact Test .008 .006
N of Valid Cases 69

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,35.

b. Computed only for a 2x2 table




Promotion/Promosi * Loyalitas Crosstabulation

Loyalitas
Loyal Tidak Loyal Total
Promotion/ Baik Count 22 13 35
Promosi Expected Count 16.7 18.3 35.0}
% within Promotion/Promosi 62.9% 37.1% 100.0%
% within Loyalitas 66.7% 36.1% 50.7%
% of Total 31.9% 18.8% 50.7%
Kurang Baik Count 11 23 34
Expected Count 16.3 17.7 34.0|
% within Promotion/Promosi 32.4% 67.6% 100.0%
% within Loyalitas 33.3% 63.9% 49.3%
% of Total 15.9% 33.3% 49.3%
Total Count 33 36 69
Expected Count 33.0 36.0 69.0]
% within Promotion/Promosi 47.8% 52.2% 100.0%
% within Loyalitas 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 47.8% 52.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.431° 1 011
Continuity Correction” 5.267 1 022
Likelihood Ratio 6.538 1 011
Fisher's Exact Test 016 011
N of Valid Cases 69

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,26.

b. Computed only for a 2x2 table




People/ SDM * Loyalitas Crosstabulation

Loyalitas
Loyal | Tidak Loyal Total

People/ SDM  Baik Count 23 12 35
Expected Count 16.7 18.3 35.0}

% within People/ SDM 65.7% 34.3% 100.0%

% within Loyalitas 69.7% 33.3% 50.7%

% of Total 33.3% 17.4% 50.7%

Kurang Count 10 24 34

Baik Expected Count 16.3 17.7 34.0)

% within People/ SDM 29.4% 70.6% 100.0%

% within Loyalitas 30.3% 66.7% 49.3%

% of Total 14.5% 34.8% 49.3%

Total Count 33 36 69
Expected Count 33.0 36.0 69.0]

% within People/ SDM 47.8% 52.2% 100.0%

% within Loyalitas 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 47.8% 52.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.109° .003
Continuity Correction” 7.712 .005
Likelihood Ratio 9.326 .002
Fisher's Exact Test .004 .003
N of Valid Cases 69

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,26.

b. Computed only for a 2x2 table



Physical Evidance/Bukti Fisik * Loyalitas Crosstabulation

Loyalitas
Loyal | Tidak Loyal | Total
Physical  Baik Count 22 13 35
Evidance/ Expected Count 16.7 183 35.0|
Bukti Fisik
% within Physical Evidance/Bukti 62.9% 37.1%| 100.0%
Fisik
% within Loyalitas 66.7% 36.1%| 50.7%
% of Total 31.9% 18.8%| 50.7%
Kurang Count 11 23 34
Baik Expected Count 16.3 177 34.0|
% within Physical Evidance/Bukti 32.4% 67.6%| 100.0%
Fisik
% within Loyalitas 33.3% 63.9%| 49.3%
% of Total 15.9% 33.3%| 49.3%
Total Count 33 36 69
Expected Count 33.0 36.0 69.0]
% within Physical Evidance/Bukti 47.8% 52.2%| 100.0%
Fisik
% within Loyalitas 100.0% 100.0%| 100.0%
% of Total 47.8% 52.2%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.431% 1 011
Continuity Correction” 5.267 1 022
Likelihood Ratio 6.538 1 011
Fisher's Exact Test 016 011
N of Valid Cases 69

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,26.

b. Computed only for a 2x2 table



Karakteristik Responden

Frequency Table
Usia
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Valid > 35 Tahun 37 53.6 53.6 53.6
< 35 Tahun 32 46.4 46.4 100.0
Total 69 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent |[Valid Percent| Cumulative Percent
Valid Pria 28 40.6 40.6 40.6
Wanita 41 59.4 59.4 100.0
Total 69 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative Percent
Valid SD 6 8.7 8.7 8.7
SMP 25 36.2 36.2 44.9
SMA/SMK 35 50.7 50.7 95.7
D3 3 4.3 4.3 100.0
Total 69 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency | Percent |Valid Percent|Cumulative Percent
Valid PNS/TNI/POLRI 4 5.8 5.8 5.8
Petani / Nelayan 47 68.1 68.1 73.9
Pegawai Swasta 3 4.3 4.3 78.3
Wiraswasta 1 1.4 1.4 79.7
Ibu Rumah Tangga 8 11.6 11.6 91.3
Pelajar/Mahasiswa 6 8.7 8.7 100.0
Total 69 100.0 100.0
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YA TIDAK
1 | Persetujuan Pembimbing : v
5 Tanda Tangan Dekan dan Stempel v
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3 | Surat Keputusan (SK) Pembimbing A
4 | Daftar Konsul v
5 Format Telah Mengikuti Acara Seminar -
Proposal Mahasiswa/i lain yang asli
6 | Surat Pengambilan Data Awat 4
7 Surat Pengambilan Data Awal dari 7
tempat Penelitian
8 | Foto Copy buku untuk Daftar Pustaka v/
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UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
(FKM - USM)

Jalan Tgk. Imum Lueng Bata - Bathoh Telp. (0651) 26160 Fax. (0651) 22471 Banda Aceh Kode Pos 23245

Banda Aceh, 12 April 2016

Nomor : 0.01/122/FKM-USM/ 1V /2016

Lampiran Te-- '

Perihal : Permohonan 1zin Pengambilan
Data Awal

Kepada Yth,
Kepala Puskesmas lealang
Kab. Aceh Besar

di
Tempat

Dengan hormat, untuk memenuhi persyasratan menyelesaikan S-1 Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, mahasiswa yang tersebut

namanya di bawah ini :
Nama : GEMA PUTRI ANGGRAINY
NPM : 1216010030
Pekerjaan : Mahasiswa/i FKM
Alamat : Desa Lampulo
Banda Aceh

Akan mengadakan Pengambilan Data Awal dengan judul : Analisis
Hubungan Marketing Mix Dengan Loyalitas Pasien di Rawat Jalan
Puskesmas Iealang Kecamatan Kuta Coet Glie Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2016

Sehubungan dengan hal tersebut, hersama ini kami mohon keizinan agar

yang bersangkutan dapat melaksanakan pengambilan/pencatatan Data Awal
sesuai dengan judul Proposalnya di Institusi Saudara.

Demikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

s’

Tembusan :
1. Ybs
2. Pertinggal
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Nomor
Lampiran
Perihal

| Dmgan “ho

- Pengambilan/pen
" Demikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasit,

¥} 22471 Banda Acsh Kode Fos 23248

Banda Aceh, 30 Juni 2016

10.01/676 /FKM-USM/ VI/2016

: Permohonan Izin Penelitian =

Kepada Yth, . ey
Kepala Puskesmas lealang Kac. Coet Glie
Kab. Aceh Besar '
di
B R e R T B

 untuk memenuhi

Normet, untk memenihi peysan menelosskan 5.1 Fokuts
Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi ‘Mekkah, mahasiswa yang tersebut
namanya di bawah i : e .

Nama : GEMA PUTRI ANGGRAINY
NPM : 1216010030
Pekerjaan  :Mahasiswa/i FKM
Alamat : J1. Buah Delima Lampulo

Banda Aceh o

Akan mengadakan Penelitian dengan Judul - Analisis _ﬂabmtgan Marketing Mix
Dengan Loyalitas Pasien Di Rawat Jalan Puskesmas Fealang Kecamatan Kuta
Coet Glie Kabupaten Aceh Besar Tahuin 2016

Sehubungan dengan hal tersebut. bersama ini kami mohon keizinan apar yang
bersangkutan dapat diberikan perpanjangan  waktu ~untuk  melaksanakan
: atatan data sesuai dengan Judul Penclitian tersebut,

akat

Tembusan ;
I. Yhs
2. Pertinggal



DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS IE ALANG

Nomor : / PKM IE—-AL/AB/2016
Lampiran D - Kepada Yth,
Perihal : Pemberian Izin Penelitian Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat

Serambi Mekkah

Di—
Tempat

Berdasarkan Surat No. 0.01/679/FKM- USM/VI/2016 Kepala Puskesmas Ie Alang
Kecamatan Kuta Cot Glie dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : GEMA PUTRI ANGGRAINY
NPM : 1216010030
Jurusan : Kesehatan Masyarakat

Benar yang namanya tersebut di atas telah melakukan penelitian Pada Puskesmas
Ie Alang Kecamatan Kuta Cot Glie Kabupaten Aceh Besar dengan judul Penelitian :

‘Analisis Hubungan Marketing Mix Dengan Loyalitas Pasien di Rawat Jalan Puskesmas Ie
Alang Kecamatan Kuta Cot Glie Kabupaten Aceh Besar’

Demikianlah Surat ini kami buat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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FORMAT SIDANG SKRIPSI

* Harus di VerLfkasthek List oleh petugas
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| basah e o W
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4 'D_aftaf Konsul . o |
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'| Penelitian ' : : :

7 AbSt_rak Indonesia & Inggris F | -

8 | Tabel Skor r/ :

.9 Tabel Mﬂsfcr o

10 | Hasil Olahan Data/ SPSS. M
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