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Abstrak 

Pandemic Covid-19 yang telah menjadi masalah Kesehatan di Indonesia bahkan di dunia, dimana kasus terkonfirmasi 

10 Maret 2021 menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 117.332.262 kasus terkonfirmasi dan sebanyak 2.605.356 

kasus kematian di seluruh dunia. Di Indonesia juga terjadi peningkatan kasus dari bulan ke bulan, dimana hal ini 

tentunya menjadi tantangan yang besar bagi sistem pelayanan kesehatan. Banyaknya rumah sakit yang dijadikan 

sebagai pusat rujukan tentu membuat rumah sakit harus memperhatikan kualitas pelayanan yang diberikan kepada 

pasien. Salah satu rumah sakit yang mengalami penurunan jumlah kunjungan pasien karena dampak adanya Covid-19 

ini adalah RSUD Kota Bogor. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan pelaksanaan perlindungan 

COVID-19 dengan persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan di ruang rawat jalan RSUD Kota Bogor tahun 2021. 

Adapun subvariabel yang diambil adalah penggunaan masker dan kebersihan dan kesterilisasian RSUD. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode survei cross-sectional dengan sampel yang diambil 

adalah sejumlah 436 responden. Hasil penelitian ini adalah Hasil analisis data yang dilakukan pada dua subvariabel 

perlindungan covid-19 masing masing adalah ada hubungan yang kuat antara subvariabel penggunaan masker dengan 

kulitas layanan dan ada hubungan yang kuat antara subvariabel kebersihan dan kesterilisasian RSUD dengan Kualitas 

pelayanan 
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PENDAHULUAN 

Tahun 2020 telah terjadi pandemic covid-19 yang 

telah menjadi masalah Kesehatan di Indonesia bahkan 

di dunia, dimana kasus terkonfirmasi 10 Maret 2021 

menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 117.332.262 

kasus terkonfirmasi dan sebanyak 2.605.356 kasus 

kematian di seluruh dunia, sedangkan di Indonesia 

pada tanggal 10 Maret 2021 ditemukan total kasus 

sebanyak 1.392.945 kasus, dan total kematian akibat 

COVID-19 sebanyak 37.757 kasus dan meningkat 

setiap harinya (1). Pada saat itu pemerintah telah 

menerapkan berbagai program agar penyebaran 

penyakit tersebut dapat dihentikan. Salah satu kota 

yang terdapat lonjakan kasus Covid-19 yakni Kota 

Bogor dengan jumlah kasus positif 12.742. angka 

tersebut meningkat dari sebelumnya serta kasus 

meninggal sebanyak 209 yang juga menunjukkan 
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bahwa terjadi peningkatan pada tanggal 03 Maret 2021 

(2). 

Data diatas menunjukkan bahwa jumlah kasus 

Covid-19 di kota Bogor mengalami peningkatan dari 

sebelumnya, hal tersebut tentunya menjadi sebuah 

tantangan besar bagi system pelayanan Kesehatan di 

Kota Bogor. Rumah sakit merupakan salah satu 

instansi yang memberikan pelayanan Kesehatan untuk 

menangani masalah pandemic covid-19. Dimana pihak 

rumah sakit harus memiliki strategi yang kuat agar 

mendapatkan informasi tentang perubahan layanan 

dalam masa pandemi dan mengetahui hal yang 

membuat pasien puas atau tidak puas terhadap 

pelayanan rumah sakit terutama rawat jalan. Disisi 

lain, rumah sakit harus memiliki wawasan yang luas 

maupun holistic untuk memenuhi kebutuhan para 

pasien maupun masyarakat pengunjung secara 

dinamis. Hal tersebut juga sejalan dengan semakin 

meningkatnya keinginan masyarakat terhadap kualitas 

pelayanan Kesehatan yang akan diterima. Saat ini pula, 

jumlah masyarakat yang telah terdidik semakin 

meningkat, yang mengakibatkan masyarakat akan 

memilih jenis dan kualitas pelayanan yang baik 

sehingga mereka merasa puas atas pelayanan yang 

diterima (3). 

Pada saat masa pandemic seperti saat ini, rumah 

sakit harus tetap menjalankan perannya sebagai 

penyedia pelayanan Kesehatan dengan harus tetap 

memperhatikan protocol Kesehatan seperti menjaga 

jarak, menggunakan masker, mencuci tangan dengan 

sabun dan sebagainya. hal tersebuta bertujuan untuk 

melakukan upaya preventif terkait penyebaran virus 

covid-19 di area rumah sakit. Menurut Untaru dan Han 

(2021) ada beberapa hal  yang harus diperhatikan 

terkait perlindungan Covid-19 sebagai berikut (4): 

1. Ketersediaan disenfektan 

2. Transaksi non tunai 

3. Penggunaan masker 

4. Alat pemindai suhu 

5. Ketersediaan ventilasi udara 

6. Kebersihan dan kesterilan yang ada di rumah 

sakit 

Perlindungan Covid-19 harus benar-benar 

diterapkan oleh pihak rumah sakit karena akan 

menyangkut pada kualitas layanan rumah sakit itu 

sendiri. Pada saat pandemic covid, hal yang harus tetap 

diperhatikan yakni kepuasan dari seorang pasien, 

dimana perlindungan akan dirinya sendiri agar 

terhindar dari penyakit covid dan perasaan was-was 

atau takut akan penyakit tersebut penting untuk 

diperhatikan. Dalam rangka memberikan rasa aman 

dan nyaman kepada pasien, maka perlu dilakukan 

upaya perlindungan Covid-19 (Adiputra, 2020). 

Kualitas pelayanan yang baik juga dapat meningkatkan 

reputasi positif rumah sakit di mata masyarakat hal 

tersebut akan menguntungkan rumah sakit karena telah 

mendapatkan kepercayaan dari para masyarakat.  

Kualitas pelayanan adalah menunjukkan 

kesempurnaan pelayanan yang dilakukan oleh 

penyedia layanan dalam memenuhi kebutuhan 

pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk 

mengimbangi harapan pelanggan (5). Adapun dimensi 

– dimensi kualitas pelayanan yang harus diperhatikan 

menurut Lubis dan Andayani (2018) yaitu (6): 

a. Bukti fisik (Tangible) 

b. Kehandalan (Realiability) 

c. Ketanggapan (Responsiveness) 

d. Jaminan (Assurance) 

e. Empati (Empathy) 

Banyak manfaat yang dapat diperoleh oleh pihak 

rumah sakit jika pelayanan yang diberikan berkesan 

di pasien, seperti terciptanya loyalitas pelanggan 

pada rumah sakit. Oleh karena itu, pentingnya 

kualitas pelayanan yang bermutu diberikan kepada 

pasien terutama dimasa pandemi COVID-19 saat ini. 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor merupakan 
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salah satu rumah sakit yang berlokasi di Jl. Dr. 

Sumeru 120 Bogor, Kota Bogor, Jawa Barat. RSUD 

Kota Bogor merupakan rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kepada pasien dengan tipe B. 

RSUD Kota Bogor juga merupakan satuan perangkat 

daerah yang melaksanakan visi dan misi Kota Bogor 

dengan berlandaskan pada Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Bogor. 

Adapun amanat yang terdapat pada RPJMD Kota 

Bogor pada tahun 2019 - 2024 yaitu pada misi kesatu 

adalah mewujudkan Kota Bogor yang SEHAT, dan 

memiliki tujuan untuk mewujudkan masyarakat yang 

sehat dan lingkungan yang berkulitas dengan 

indicator Angka Harapan Hidup saat lahir, maka 

ditetapkan sasaran dan strategi RSUD Kota Bogor 

untuk mendukung tercapainya RPJMD tahun 2019-

2024. karena itu pentingnya kualitas pelayanan yang 

baik untuk menunjang tercapainya sasaran dan 

strategi RSUD Kota Bogor saat ini. 

Hasil wawancara pendahuluan dengan bagian 

Humas dan Pelayanan bahwa sejak mewabahnya 

COVID-19 membuat penurunan jumlah kunjungan 

pasien, dan dari data kunjungan pasien di Rawat Jalan 

dari tahun 2019 hingga tahun 2020 mengalami 

penurunan. Terjadinya penurunan pasien yang 

signifikan terjadi pada bulan April hingga Desember 

2020. Telah diketahui bahwa pandemic Covid-19 

menyebabkan terjadinya penuruanan angka kunjungan 

pasien di beberapa rumah sakit. Hal tersebut dapat 

terjadi karena terdapat perubahan alur proses 

pelayanan Kesehatan yang menyesuaikan aturan dari 

peraturan tentang Covid-19, selain itu juga ada 

pembatasan jumlah pasien sebagai upaya untuk 

menghindari kerumunan serta harus dilaksanakannya 

langkah pencegahan standar, identifikasi awal dan 

upaya pengendalian dari sumber virus (Kementerian 

Kesehatan Indonesia, 2020). Dengan adanya 

pembatasan pasien tersebut, diduga spasien berobat ke 

rumah sakit lain (7).   

 Dengan latar belakang tersebut peneliti tertarik 

untuk mengetahui hubungan pelaksanaan 

perlindungan COVID-19 terhadap kualitas pelayanan 

di ruang rawat jalan RSUD Kota Bogor. Hasil 

pengukuran akan dianalisis untuk mengetahui 

persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan dan 

peneliti berharap mendapatkan umpan balik berupa 

saran dan masukan dari responden/pasien untuk 

perbaikan terhadap lima unsur kualitas pelayanan 

 

ISI 

 METODE PENELITIAN  [Arial 11 bold ] 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan metode 

survei cross-sectional, dimana penelitian yang 

dilakukan dengan cara mengambil data dalam 

satu waktu dengan pengumpulan variabel 

dependen dan independen dilakukan dalam 

waktu yang bersamaan. Data yang digunakan 

adalah data primer dari kuesioner yang disebar 

untuk mendapatkan informasi mendalam 

mengenai opini pasien terhadap pelaksanaan 

perlindungan COVID-19 di RSUD Kota 

Bogor dan menjelaskan kualitas pelayanan di 

RS selama pandemic serta data sekunder yang 

dapat diperoleh dari laporan kunjungan pasien 

yang tercatata dalam register dan data rekam 

medik pasien. Waktu penelitian dilaksanakan 

mulai 22 juli hingga 06 Agustus 2021 di 

Ruang Rawat Jalan RSUD Kota Bogor.  

Sampel dari penelitian ini adalah 436 

responden dengan Teknik sampling yang 

digunakan adalah consecutive sampling, 

dimana sampel yang diambil terdapat dalam 5 

poliklinik di RSUD Kota Bogor yakni 

Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik Jantung, 

Poliklinik Saraf, Poliklinik Onkologi dan 

Poliklinik Bedah. Sampel yang diambil harus 

memenuhi kriteria inklusi yang telah 
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ditentukan oleh peneliti. Adapun kriteria 

inkulsi tersebut adalah: 

1. Pasien yang berusia minimal 18 tahun  

2. Pasien yang memiliki jadwal kunjungan di 

Instalasi Rawat Jalan yaitu Poliklinik 

Penyakit Dalam, Jantung, Saraf, Onkologi 

dan Bedah (Poliklinik tersebut merupakan 

poliklinik dengan jumlah pengunjung 

terbanyak di RSUD Kota Bogor selama 

april sampai desember 2020)  

3. Pasien umum (non-COVID-19) yang 

pernah berkunjung lebih dari 2 kali ke 

Poliklinik Penyakit Dalam, Jantung, Saraf, 

Onkologi dan Bedah selama pandemi 

(penyeleksian dilakukan dengan 

mencantumkan pertanyaan pada kuesioner 

mengenai instalasi rawat jalan yang pernah 

atau tidak pernah pasien kunjungi selama 

pandemi di RSUD Kota Bogor). 

4. Pasien dalam keadaan sadar, dapat 

mendengar, dapat menulis dan dapat 

berkomunikasi dengan baik. 

5. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

Instrument yang digunakan untuk 

penelitian ini adalah formular observasi, 

kuesioner dan peralatan utilitas lainnya seperti 

Alat Tulis Kantor (ATK). Skala pengukuran 

yang digunakan adalah skala likert yang 

digunakan untuk mengukur kualitas layanan. 

Analisis data yang digunakan ada 2 yakni 

analisis univarat dan bivarat. Analisis bivarat 

menggunakan uji Kendall Tau dimana Kendall 

Tau merupakan teknik statistik yang 

digunakan untuk menguji hubungan antara dua 

variabel dependen pada data berpasangan 

yakni subvariabel perlindungan covid-19 

penggunaan masker dengan kualitas pelayanan 

dan subvariabe l kebersihan dan sterilisasi 

dengan kualitas pelayanan. Adapun hipotesis 

analisis bivaratnya adalah adanya hubungan 

pada masing- masing subvariabel pada 

variabel perlindungan covid-19 dan variabel 

kualitas pelayanan. 

HASIL PENELITIAN [Arial 11 bold] 

a. Hasil Analisis Variabel Perlindungan Covid-19 

Tabel 1. Distribusi dan Total Skor Jawaban Responden dari setiap pertanyaan pada variabel 

Perlindungan COVID-19 

Jawaban Responden 

Item/Pertanyaan 
1 2 3 4 5 

Skor 

Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ %  

Penggunaan Masker 

1. Penggunaan masker 

wajib dirumah sakit 

untuk mencegah 

penyebaran Covid-

19 

1075 55,8 792 41,1 45 2,3 16 0,8 0 0,0 1928 
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B

e

r

d

a

s

a

r

k

an table diatas Subvariabel pertama adalah 

Penggunaan Masker di RSUD. Adapun 

subvariabel Penggunaan Masker di RSUD terdiri 

dari 3 pernyataan yang dijawab oleh pasien rawat 

jalan sebagai responden. Tabel diatas 

memperlihatkan penilaian oleh responden instalasi 

rawat jalan secara berurutan dari persepsi 

responden yang sangat tidak setuju atau total nilai 

terendah terhadap Penggunaan Masker di RSUD. 

Nilai skor total untuk penggunaan masker adalah 

1928, nilai skor total untuk ketersediaan masker di 

RSUD adalah 1296 dan nilai skor total untuk 

kepatuhan penggunaan masker adalah 1908. 

S

ubva

riabe

l 

yang 

kedu

a 

pada 

varia

bel perlindungan COVID-19 adalah kebersihan 

dan sterilisasi RSUD. Adapun subvariabel 

kebersihan dan sterilisasi RSUD terdiri dari 2 

pernyataan yang dijawab oleh pasien rawat jalan 

sebagai responden. Tabel diatas memperlihatkan 

penilaian oleh responden instalasi rawat jalan 

secara berurutan dari persepsi responden yang 

sangat tidak setuju atau total nilai terendah 

terhadap kebersihan dan sterilisasi RSUD. Nilai 

skor total untuk konsitensi tingkat kebersihan dan 

sterilisasi RSUD adalah 1517 dan nilai skor total 

untuk kebersihan RSUD adalah 1511. 

b. Hasil Analisis Hubungan Subvariabel Penggunaan Masker dengan Variabel Kualitas Pelayanan 

Table 2. Hubungan Subvariabel Penggunaan Masker dengan  

Variabel Kualitas Pelayanan 

Sub Variabel Perlindungan 

Covid-19 

Nilai Korelasi dengan 

Variabel Kualitas 

Pelayanan 

Nilai Sig.2 Tailed 

Penggunaan Masker di Rumah Sakit 0,688 0,00 

Jawaban Responden 

Item/Pertanyaan 
1 2 3 4 5 

Skor 

Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ %  

2. Rumah sakit 

menyediakan masker 

untuk pasien 

1075 82,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 221 17,1 1296 

3. Pasien sangat patuh 

dalam penggunaan 

masker 

1025 53,7 816 42,8 39 2,0 28 1,5 0 0,0 1908 

Kebersihan dan sterilisasi RSUD 

1. Kebersihan dan 

kesterilisasian rumah 

sakit 

520 34,3 444 29,3 333 22,0 220 14,5 0 0,0 1517 

2. Ruangan sangat 

sering di bersihkan 

dan sangat terjaga 

520 34,7 440 29,1 312 20,6 234 15,5 0 0,0 1511 
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Berdasarkan tabel diatas memperlihatkan 

bahwa seluruh indikator pada subvariabel 

perlindungan COVID-19  yakni penggunaan 

masker di rumah sakit memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kualitas pelayanan yang 

ditunjukan oleh nilai sig. (2-Tailed) < 0,05. Pada 

hasil diatas diperlihatkan bahwa variabel 

perlindungan COVID-19 yang paling memiliki 

hubungan terkuat dengan kualitas pelayanan 

adalah Variabel Penggunaan Masker sebesar 

68,8%. 

 

 

 

c. Hasil Analisis Hubungan Subvariabel Kebersihan dan Sterilisasi Ruumah Sakit dengan Variabel 

Kualitas Pelayanan 

Tabel 3. Hubungan Subvariabel Kebersihan dan Sterilisasi Ruumah Sakit dengan  

Variabel Kualitas Pelayanan 

Sub Variabel Perlindungan 

Covid-19 

Nilai Korelasi dengan 

Variabel Kualitas 

Pelayanan 

Nilai Sig.2 Tailed 

Kebersihan dan Sterilisasi Rumah 

Sakit 
0,687 0,00 

Berdasarkan tabel diatas memperlihatkan 

bahwa seluruh indikator pada subvariabel 

perlindungan COVID-19  yakni penggunaan 

masker di rumah sakit memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kualitas pelayanan yang 

ditunjukan oleh nilai sig. (2-Tailed) < 0,05. Pada 

hasil diatas diperlihatkan bahwa variabel 

perlindungan COVID-19 yang paling memiliki 

hubungan terkuat dengan kualitas pelayanan 

adalah Variabel Penggunaan Masker sebesar 

68,7%

 

PEMBAHASAN [Times New Roman ,11, bold] 

a. Analisis Variabel Perlindungan Covid 

Hasil analisis variable perlindungan 

COVID-19 dilakukan untuk setiap subvariabel 

penelitian yang terdiri dari Penggunaan Masker 

dan Kebersihan dan sterilisasi RSUD. Sub variable 

tersebut juga digunakan oleh peneliti terdahulu 

yakni Untaru & Han pada tahun 2021. Total 

pertanyaan yang diberikan kepada pasien untuk 

melakukan penilaian terhadap perlindunga Covid-

19 pada sub varibel Penggunaan Masker dan 

Kebersihan dan Sterilisasi RSUD adalah 5 

pertanyaan. Dimana pada subvariabel penggunaan 

masker ada 3 pertanyaan dan 2 pertanyaan sisanya 

pada subvariabel kebersihan dan sterilisasi RSUD. 

 

b. Analisis Hubungan Perlindungan Covid-19 

Subvariabel Penggunaan Masker Dengan 

Kualitas Pelayanan 

Subvariabel pada variabel perlindungan 

COVID-19 yang paling memiliki hubungan 

terkuat dengan kualitas pelayanan adalah 

subvariabel Penggunaan Masker dengan tingkat 

korelasi sebesar 0,688 atau 68,8%. Adapun tingkat 

keeratan hubungan subvariabel penggunaan 

masker dengan kualitas pelayanan sebesar 0,688 
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berada pada interval 0,51 s/d 0,75. Interval 

tersebut berdasarkan tabel tingkat keeratan 

hubungan (koefisien korelasi) memiliki tingkat 

hubungan yang kuat. Pada dasarnya pencegahan 

penularan Covid-19 dapat dilakukan dengan selalu 

menggunakan masker pada saat tertentu seperti 

saat berada di ruangan publik yang mana 

penularan dapat terjadi dan mengikuti peraturan 

langkah pencegahan seperti menjaga jarak antar 

satu dan yang lain (8). hal ini juga diungkapkan 

pada buku petunjuk teknis di puskesmas bahawa 

dalam situasi pandemic Covid-19, petugas 

Puskesmas maupun pasien mempunyai risiko 

untuk tertular virus tersebut oleh karena itu untuk 

seluruh staf puskesmas termasuk petugas 

kebersihan dan pasien diharuskan menggunakan 

masker dan APD saat bekerja atau pada saat 

mengunjungi pusat pelayanan kesehatan. Begitu 

pula di rumah sakit, di dalam area rawat jalan 

seluruh protocol pencegahan Covid-19 juga harus 

tetap dilaksanakan walaupun ruangan IRJ tersebut 

termasuk area non Covid-19. Dimana petugas 

maupun pasien dan pengunjung yang memasuki 

area tersebut harus menggunakan masker (9).  

Disisi lain penggunaan masker merupakan 

salah satu upaya untuk mencegah dan 

mengendalikan infeksi di rumah sakit, sehingga 

pasien, petugas dan pengunjung dapat menghindari 

dan memutus siklus penyebaran infeksi  termasuk 

Covid-19 dengan cara pelaksanaan Kewaspadaan 

Standar salah satunya penggunaan masker (10). 

Penggunaan masker juga sangat efektif untuk 

dilakukan, mengingat tujuan memakai masker 

adalah memblokir “pembawa” yang telah 

mentrasmisikan virus, daripada secara langsung 

memblokir virus. Menggunakan respirator KN95 

atau N95 atau masker bedah biasa dapat 

menghalangi Sebagian besar virus yang membawa 

tetesan yang akan memasuki saluran pernapasan. 

Sehingga penggunaan masker wajib untuk 

dilakukan (11). 

c. Analisis Hubungan Perlindungan Covid-19 

Subvariabel Kebersihan Dan Sterilisasi RSUD 

Dengan Kualitas Pelayanan 

Subvariabel kebersihan dan kesterilisasian 

Rumah Sakit memiliki tingkat korelasi sebesar 

0,687 atau 68,7%. Adapun tingkat keeratan 

hubungan subvariabel kebersihan dan 

kesterilisasian RS dengan kualitas pelayanan 

sebesar 0,687 berada pada interval 0,51 s/d 0,75. 

Interval tersebut berdasarkan tabel tingkat keeratan 

hubungan (koefisien korelasi) memiliki tingkat 

hubungan yang kuat. Pada dasarnya menjaga 

kebersihan merupaan salah satu cara untuk 

memutus rantai penularan virus. Salah satu cara 

yang dapat dilakukan untuk menjaga kebersihan 

adalah mencuci tangan. Kebersihan tangan 

merupakan salah satu upaya pelaksanaan 

Kewaspadaan Standar (12). Penelitian yang 

dilakukan Abdella et al (2014) menyatakan bahwa 

tingkat kepatuhan kebersihan tangan masih rendah, 

sehingga perlu upaya peningkatan agar 

pelaksanaan cuci tangan dapat berjalan dengan 

baik (13).  

Kebersihan pada lingkungan juga perlu di 

terapkan. Salah satu cara untuk menjaga 

lingkungan dalah dengan menjaga kebersihan 

lingkungan rumah sakit dimana upaya yang perlu 

dilakukan seperti pembuangan sampah dengan 

benar, penanganan sampah yang tepat sehingga 

dapat meminimalisir penyebaran infeksi pada 

petugas Kesehatan maupun pasien, dan sampah 

yang dikumpulkan juga harus terdapat dalam 

wadah yang tertutup dan tidak bocor (14). Selain 

membersihkan lingkungan, dibutuhkan upaya 

sterilisasi juga dilakukan baik untuk ruangan 

maupun peralatan Kesehatan yang telah selesai 

digunakan untuk melayani pasien. Hal tersebut 
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juga sesuai dengan pedoman umum menghadapi 

Covid-19 dimana permbersihan lingkungan 

maupun sterilisasi linen bahkan peralatan 

perawatan pasien menggunakan air dan detergen 

pada permukaan-permukaan lingkungan atau 

menggunakan desinfektan yang biasanya 

digunakan. Sehingga dengan adanya upaya 

menjaga kebersihan dan sterilisasi dapat 

meminimalisir penularan penyakit Covid-19 di 

RSUD. Adanya rasa aman  dari pasien atas 

dilakukannya upaya pencegahan Covid-19 maka 

akan timbul rasa puas pada pasien. Kepuasan 

pelanggan merupakan salah satu masukan penting  

bagi top management untuk menetapkan tujuan 

maupun sasaran dari organisasi yang dibangun 

dalam hal ini adalah rumah sakit. Sehingga, rumah 

sakit mendapatkan julukan sebagai rumah sakit 

yang berkualitas (15). 

 

SIMPULAN 

Hasil analisis data yang dilakukan pada dua subvariabel perlindungan covid-19 masing masing adalah ada 

hubungan yang kuat antara subvariabel penggunaan masker dengan kulitas layanan dan ada hubungan yang kuat 

antara subvariabel kebersihan dan kesterilisasian RSUD dengan Kualitas pelayanan. Adapun saran yang dapat 

diberikan kepada pihak rumah sakit yakni peningkatan metode perlindungan Covid-19 selama pandemi untuk 

meningkatkan minat kunjungan pasien serta menurunkan jumlah terpaparnya virus-19. Untuk peneliti selanjutnya 

Masih perlu untuk melakukan intervensi kepada responden pada saat pengisian kuisioner, dimana pada penelitian 

ini ada beberapa responden yang tidak melengkapi bagian karakteristik responden 
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