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ABSTRAK

Rahmi Mundzirah, 2020, Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Rawat Inap terhadap
Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin, pembimbing 1 : Hairul,
pembimbing I1: Dwi Wahyu Artiningsih.

Penelitian ini bertujuan untuk menguji: (1) kualitas pelayanan yang ditinjau dari variabel
bukti langsung (tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan
(assurance) dan perhatian (empathy) berpengaruh secara parsial terhadap kepuasan pasien
rawat inap pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin; (2) kualitas pelayanan yang ditinjau dari
variabel bukti langsung (tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness),
jaminan (assurance) dan perhatian (empathy) berpengaruh secara simultan terhadap kepuasan
pasien rawat inap pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin.

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif kuantitatif dan merupakan penelitian
survey dengan menggunakan kuesioner. Populasi penelitian adalah jumlah pasien dalam 10
bulan terakhir dari 1 Januari 2019 sampai 31 Oktober 2019 yang rata-rata berjumlah 777 pasien
dan pengambilan sampel dengan menggunakan rumus slovin sehingga sampel yang didapat
sejumlah 89 pasien. Analisis data yang digunakan adalah regresi linear berganda dibantu
dengan SPSS IBM versi 20.

Hasil Penelitian menunjukkan : (1) kualitas pelayanan yang ditinjau dari variabel bukti
langsung (tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan
(assurance) dan perhatian (empathy) berpengaruh secara parsial terhadap kepuasan pasien
rawat inap pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin dibuktikan dengan hasil regresi linear
berganda dengan nilai koefisien regresi tanggibles 0,302 reliability 0,197, responsiveness
0,126, assurance 0,266, dan emphaty 0,111; (2) kualitas pelayanan yang ditinjau dari variabel
bukti langsung (tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan
(assurance) dan perhatian (empathy) berpengaruh secara simultan terhadap kepuasan pasien
rawat inap pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin dibuktikan hasil uji F dimana nilai F
hitungnya sebesar 222,826 dan signifikansinya 0,000 lebih kecil dari 0,05.

Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien



ABSTRACT

Rahmi Mundzirah, 2020, Analysis of the Effect of Inpatient Services Quality on Patient
Satisfaction at Banjarmasin Islamic Hospital, supervisor I: Hairul, supervisor Il: Dwi
Wahyu Artiningsih.

This study aims to examine: (1) the quality of service in terms of direct evidence
variables (tangibles), reliability (reliability), responsiveness (responsiveness), assurance
(assurance) and attention (empathy) partially affect the satisfaction of inpatients at
Banjarmasin Islamic Hospital; (2) the quality of service in terms of direct evidence variables
(tangibles), reliability (reliability), responsiveness (responsiveness), assurance (assurance) and
attention (empathy) simultaneously affect the satisfaction of inpatients at Banjarmasin Islamic
Hospital

This research uses a quantitative descriptive design and is a survey research using a
questionnaire. The study population was the number of patients in the last 10 months from 1
January 2019 to 31 October 2019 with an average of 777 patients and sampling using the
slovin formula so that the samples obtained were 89 patients. Analysis of the data used is
multiple linear regression assisted with IBM SPSS version 20.The results showed: (1) the
quality of service in terms of direct evidence variables (tangibles), reliability (reliability),
responsiveness (responsiveness), assurance (assurance) and attention (empathy) partially affect
the satisfaction of inpatients at the hospital Banjarmasin Islam is proved by the results of
multiple linear regression with the value of the regression coefficient 0.302 reliability 0.197,
responsiveness 0.126, assurance 0.266, and empathy 0.111; (2) the quality of service in terms
of direct evidence variables (tangibles), reliability (reliability), responsiveness
(responsiveness), guarantee (assurance) and attention (empathy) simultaneously affect the
satisfaction of inpatients at Banjarmasin Islamic Hospital proven F test where the calculated F
value of 222,826 and the significance of 0,000 is smaller than 0.05.

Keywords: Service Quality, Patient Satisfaction



PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan faktor terpenting yang diperlukan oleh masyarakat karena dengan
jasmani yang sehat tentunya akan lebih mudah dalam berkativitas. Oleh karenanya kesehatan
dianggap mahal karena tidak bisa dibeli dengan uang. Namun adakalanya menghadapi sakit maka
sesegera mungkin berusaha untuk mencari kesembuhan salah satunya adalah dengan datang ke
suatu rumah sakit.

Rumah sakit merupakan salah satu tempat dimana masyarakat berupaya meningkatkan
kesehatannya atau ingin berupaya sembuh dari suatu penyakit. Jadi rumah sakit adalah tempat
penyelenggara pelayanan bidang kesahatan guna meningkatkan derajat kesehatan pasien.

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang
rumah sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Selain itu rumah sakit merupakan lembaga bidang kesehatan yang memiliki
tanggung jawab yang tinggi dalam pelayanan kepada masyarakat. Dalam melaksanakan
pelayanan kepada pasien tentunya harus dilaksanakan dengan semaksimal mungkin
sehingga tujuan pasien ke rumah sakit dalam rangka kesembuhan dapat tercapai.

Semakin baik kualitas pelayanan dan lingkungan tempat pengobatan semakin
besar kemungkinan reaksi positif. Sebaliknya, semakin rendah kualitas pelayanan
semakin besar kemungkinan timbulnya reaksi negatif dari pasien. Hal ini bisa dikatakan
bahwa jika pasien dilayani dengan baik maka tingkat komplain akan semakin rendah, dan
sebaliknya jika pelayanan yang diberikan tidak baik atau tidak sesuai dengan harapan
maka tingkat komplain juga akan meningkat.

Menuju Indonesia sehat melalu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dimana
fasilitas kesehatan salah satunya adalah rumah sakit dituntut untuk memberikan kualitas
pelayanan yang baik kepada pasien. Persaingan antar rumah sakit-rumah sakit akan lebih
terbuka, maka industri pelayanan kesehatan harus mampu merubah paradigma dalam
memberikan jasa pelayanan kesehatan. Untuk itu rumah sakit dituntut mempertinggi daya
saing dengan berusaha memberikan kepuasan kepada pasiennya. Pada era JKN sekarang
ini kualitas pelayanan suatu rumah sakit harus ditingkatkan, karena semakin banyak
pasien yang masuk disatu rumah sakit tentunya memberikan gambaran bahwa rumah
sakit tersebut mampu memberikan pelayanan yang baik sehingga pasien yang sedang
sakit berbondong-bondong menuju rumah sakit itu. Begitu pula sebaliknya jika suatu
rumah sakit jumlah pasiennya sedikit bahkan tidak ada pasien tentunya mengindikasikan
bahwa pelayanan rumah sakit tersebut kurang baik.

Selain itu peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dapat dilakukan dari berbagai
aspek pelayanan seperti peningkatan kualitas fasilitas kesehatan, peningkatan kualitas
profesionalisme sumber daya manusia dan peningkatan kualitas manajemen rumah sakit.
Pelayanan yang berkualitas harus dijaga dengan melakukan pengukuran secara terus
menerus, agar diketahui kelemahan dan kekurangan dari jasa pelayanan yang diberikan
dan dibuat tindak lanjut sesuai prioritas permasalahannya.

Jadi rumah sakit merupakan tempat dimana pasien dalam usahanya meningkatkan
derajat kesehatan secara jasmani, berupa layanan rawat inap, rawat jalan, rawat darurat.
Dalam peningkatan derajat kesehatan suatu pasien tentunya banyak hal yang harus
diperhatikan seperti kualitas layanan, dan lain sebagainya. Jika kualitas pelayanan yang
diberikan sesuai dengan apa yang diharapkan pasien, maka sudah barang tentu pasien
merasa nyaman berada di suatu rumah sakit. Jika pasien nyaman tentunya dikemudian
hari mereka akan kembali lagi, namun sebaliknya jika kualitas pelayanan suatu rumah



sakit buruk, maka sudah barang tentu tidak akan dipilih bahkan akan ditinggalkan pada
pasiennya. Untuk itu sangat penting menjaga kualitas pelayanan, dari mulai awal pasien
masuk hingga pasien pulang.

Rumah Sakit Islam Banjarmasin adalah salah satu Amal Usaha Milik
Muhammadiyah Kalimantan Selatan tepatnya di kota Banjarmasin, yang didirikan pada
tahun 1972, dengan semangat da’wah dan keinginan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat khususnya Kalimantan Selatan. RSIB mempunyai visi sebagai
Rumah Sakit yang professional bermutu dan menjadi pilihan serta kebanggaan
masyarakat. Untuk saat ini Rumah Sakit Islam Banjarmasin adalah rumah sakit tipe C.
RSIB tidak hanya dituntut untuk memenuhi pelayanan kesehatan masyarakat dengan
baik, akan tetapi juga harus mampu bersaing untuk mempertahankan kelangsungan
hidupnya dengan memberikan kualitas pelayanan yang terbaik bagi masyarakat. Tuntutan
ini mutlak agar tercipta sebuah loyalitas konsumen yang kelak akan menjadi aset yang
berharga bagi RSIB di masa depan. Oleh karena itu, diperlukan suatu konsep berwawasan
pelanggan di mana rumah sakit memusatkan perhatian penuh terhadap kebutuhan dan
keinginan pasien.

Secara umum ada dua macam pelayanan perawatan yang diberikan rumah sakit
yaitu rawat jalan (out patient) dan rawat inap (in patient). Dua pelayanan tersebut
merupakan bagian terpenting dari rumah sakit. Secara umum pengukuran tingkat
pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan ditunjukkan dengan jumlah kunjungan pasien
ke unit rawat inap dan rawat jalan di Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Dan kali ini
penelitian terfokus pada pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Islam Banjarmasin.

Mengingat pentingnya peran unit rawat inap mengharuskan pengelolaannya
dilakukan secara serius untuk menghindari menurunnya jumlah kunjungan pasien ke
rumah sakit akibat pelayanan yang kurang memuaskan mereka, karena salah satu
indikator untuk melihat kepuasan pasien di rumah sakit adalah jumlah kunjungan pasien
secara umum ke rumah sakit.

Berdasarkan penelitian pendahuluan bahwa menurut salah satu karyawan Rumah
Sakit Islam Banjarmasin menyebutkan bahwa jumlah kunjungan pasien rawat inap
mengalami pasang surut, kadang-kadang naik atau sebaliknya sangat berfluktuatif. Hal ini
mengindikasikan adanya kemungkinan ketidakpuasan pasien dengan pelayanan yang
diberikan oleh Rumah Sakit Islam Banjarmasin.

Dari uraian di atas dapat dilihat apakah rumah sakit telah memberikan kualitas
jasa yang sesuai dengan standar pelayanan yang telah ditetapkan. Untuk itu, perlu
dilakukan evaluasi dari sisi pelanggannya dan mengetahui kepuasan yang diterima oleh
pasien.

LANDASAN TEORI

Jasa adalah segala sesuatu yang dapat ditawarkan ke pasar untuk diperhatikan,
dimiliki, digunakan, atau dikonsumsi yang dapat memuaskan keinginan atau kebutuhan.
Produk mencakup objek fisik, jasa, orang, tempat, organisasi dan gagasan (Kotler,
2001:347). Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa pemasaran jasa suatu tindakan
yang ditawarkan pihak produsen kepada konsumen dalam arti jasa yang diberikan tidak
dapat dilihat, dirasa, didengar, atau diraba sebelum dibeli atau dikonsumsi.

Kualitas pelayanan kini sangat dibutuhkan untuk mencapai kepuasan pelanggan.
Dengan adanya kualitas, berarti perusahaan harus memenuhi harapan-harapan pelanggan
dan memuaskan kebutuhan mereka. Namun demikian meskipun definisi ini berorientasi
pada konsumen, tidak berarti bahwa dalam menentukan kualitas pelayanan penyedia jasa
harus menuruti semua keinginan konsumen. Dengan kata lain, dalam menetapkan
kualitas pelayanan, perusahaan harus mempertimbangkan selain untuk memenuhi



harapan-harapan pelanggan, juga harus melihat tersedianya sumberdaya yang memadai
dalam perusahaan. Jadi kualitas pelayanan yang baik kepada pasien merupakan hal yang
wajib dilakukan, karena dengan hal itu akan membuat pasien merasa puas dengan produk
layanan yang diberikan. Semakin tinggi kualitas pelayanan maka sudah barang tentu
semakin besar pula peluang pasien akan kembali menikmati suatu layanan yang
diberikan. Begitu pula sebaliknya jika kualitas pelayanan rendah, maka akan ditingalkan
pasien.

Menurut Edvardsson (dalam Griselda dan Tagor Muda, 2007) kualitas adalah
bagaimana cara untuk mencari tahu apa yang menciptakan nilai bagi konsumen dan
perusahaan harus memberikan nilai tersebut. Oleh karena itu, kualitas pelayanan harus
mendapat perhatian yang serius dari manajemen organisasi jasa. Untuk menetapkan
kualitas pelayanan yang ingin dicapai oleh sebuah organisasi jasa, terlebih dahulu
organisasi tersebut harus mempunyai tujuan yang jelas.

Kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada presepsi
pelanggan (Kotler, 1994). Hal ini berarti bahwa citra kualitas yang baik bukanlah
berdasarkan sudut pandang atau persepsi pihak penyedia jasa, melainkan berdasarkan
sudut pandang atau presepsi pelanggan. Persepsi pelanggan terhadap kualitas jasa
merupakan penilaian menyeluruh atas keunggulan suatu jasa.

Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan suatu fenomena unik,
sebab dimensi dan indikatornya dapat berbeda diantara orang-orang yang terlibat dalam
pelayanan kesehatan. Untuk mengatasi perbedaan dipakai suatu pedoman yaitu hakikat
dasar dari penyelenggaraan pelayanan kesehatan, yaitu memenuhi kebutuhan dan
tuntutan para pemakai jasa pelayanan kesehatan. Mutu pelayanan menunjukkan pada
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dan tuntutan
setiap pasien (Azwar, 1996).

Menurut Ovreveit (dalam Nurcaya, 2007) kualitas dalam jasa kesehatan terdiri
dari kualitas konsumen (yang berkaitan dengan apakah pelayanan yang diberikan sesuai
dengan yang dikehendaki pasien), kualitas professional (yang berkaitan apakah
pelayanan yang diberikan memenuhi kebutuhan pasien sesuai dengan yang didiagnosa
oleh para professional), dan kualitas manajemen (yang berkaitan dengan apakah jasa
yang diberikan dilakukan tanpa pemborosan dan kesalahan, pada harga yang terjangkau,
dan memenuhi peraturan-peraturan resmi dan peraturan lainnya).

METODE

Jenis penelitian ini adalah asosiatif. Menurut Sugiyono (2016;21) penelitian
asosiatif merupakanpenelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan dua variabel
atau lebih. Dalam penelitian ini maka akan dapat dibangun suatu teori yang dapat
berfungsi untuk menjelaskan, meramalkan dan mengontrol suatu gejala. Dalam penelitian
ini, metode asosiatif digunakan untuk menjelaskan pengaruh kualitas pelayanan terhadap
kepuasan pasien rawat inap pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Penelitian ini bersifat
kuantitatif karena menggunakan data yang memerlukan perhitungan.Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien rawat inap pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin yang akan
pulang. Berdasarkan data pasien pulang dari bulan Januari 2019 sampai 31 Oktober 2019
adalah sebesar 7.776 pasien. Jadi rata-rata dalam satu bulan sebanyak 777 pasien.
Penentuan sampel menggunakan teknik acak sederhana (simple random sampling).
Variabel yang digunakan ada 2 (dua) yaitu variabel bebas kualitas pelayanan (X) yang
terdiri dari tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty, sedangkan
variabel terikatnya kepuasan pasien ().

HASIL DAN PEMBAHASAN



Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran tentang jenis kelamin dari
responden yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel 1
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Laki-laki 51 57,3 57,3 57,3
Valid Perempuan 38 42,7 42,7 100,0
Total 89 100,0 100,0

Sumber : Data Primer yang diolah, 2019
Tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak
57,3% dan responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 62,9%. Hal ini berarti
bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada responden dengan
jenis kelamin perempuan.
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran tentang usia dari responden
yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :
Tabel 2
Responden Berdasarkan Usia

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
17-25 thn 12 13,5 13,5 13,5
26-30 thn 26| 29,2 29,2 42,7
Valig 31-40 thn 19| 21,3 21,3 64,0
41 thn ke atas 321 36,0 36,0 100,0
Total 89| 100,0 100,0

Sumber : Data Primer yang diolah, 2019

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden dengan usia 17-25 tahun sebanyak 13,5%,
usia 26-30 tahun sebanyak 29,2%, usia 31-40 tahun sebanyak 21,3%, dan usia 41 tahun
ke atas sebanyak 36%. Hal ini berarti bahwa responden terbanyak dengan usia 41 tahun
ke atas.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran pendidikan dari responden yang
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel 3
Responden Berdasarkan Pendidikan

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
S-1 371 416 41,6 41,6
SD 14| 157 15,7 57,3
Valid SLTA 32| 36,0 36,0 93,3
SLTP 6 6,7 6,7 100,0

Total 89| 100,0 100,0

Sumber : Data Primer yang diolah, 2019
Tabel 4 menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan S-1 sebanyak 41,6%,
pendidikan SD 15,7%, pendidikan SLTA sebanyak 36%, pendidikan SLTP sebanyak
6,7%. Hal ini berarti bahwa responden dengan tingkat pendidikan terbanyak adalah S-1.
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran status perkawinan dari
responden yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :



Tabel 4

Responden Berdasarkan Status Perkawinan

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Belum Menikah 25 28,1 28,1 28,1

Valid Menikah 64 71,9 71,9 100,0
Total 89| 100,0 100,0

Sumber : Data Primer yang diolah, 2019

Tabel 5 menunjukkan bahwa responden dengan status belum menikah sebanyak
28,1%, dan status menikah sebanyak 71,9%. Hal ini berarti bahwa responden terbanyak
adalah status menikah.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran pekerjaan dari responden yang

dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel 5
Responden Berdasarkan Pekerjaan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Petani 9 10,1 10,1 10,1
PNS 18| 20,2 20,2 30,3
Valid Swasta 37 41,6 41,6 71,9
Wiraswasta 25 28,1 28,1 100,0
Total 89| 100,0 100,0

Sumber : Data Primer yang diolah, 2019

Tabel 6 menunjukkan bahwa responden dengan pekerjaan petani sebanyak 10,1%,
PNS sebanyak 20,2%, swasta sebanyak 41,6%, dan wiraswasta sebanyak 28,1%. Hal ini
berarti bahwa responden terbanyak adalah pekerjaan swasta.
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran penghasilan dari responden
yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :
Tabel 6
Responden Berdasarkan Penghasilan

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

<1 juta 13 14,6 14,6 14,6

. 2-5juta 69| 775 77,5 92,1

Valid ¢ 10 iuta 71 7.9 7,9 100,0
Total 89| 100,0 100,0

Sumber : Data Primer yang diolah, 2019
Tabel 7 menunjukkan bahwa responden dengan penghasilan kurang dari 1 juta
sebanyak 14,6%, penghasilan 2-5 juta sebanyak 77,5%, dan penghasilan 6-10 juta
sebanyak 7,9%. Hal ini berarti bahwa responden penghasilan terbesar adalah sebesar 2-5
juta

Uji Validitas
Uji Validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner.
Menurut Sugiyono (2004 ; 151) setelah instrument diujikan pada sejumlah
responden yang ditunjuk oleh peneliti dan diperoleh data dan ditabulasikan, maka
pengujian validitas dilakukan dengan metode analisis per item yaitu mengkorelasikan
skor tiap butir dengan skor total yang merupakan jumlah skor tiap butir. Dalam penentuan



layak atau tidaknya suatu item yang digunakan biasanya dilakukan uji signifikansi 0,05
artinya suatu item dianggap valid jika berkorelasi signifikan terhadap skor total. Atau jika
melakukan penelitian langsung terhadap koefisien korelasi, dapat digunakan batas nilai
minimal korelasi 0,30.

Berikut hasil uji validitas menggunakan IBM SPSS Statistics versi 20 seperti pada
tabel di bawah ini :

Tabel 7
Hasil Uji Validitas Item-Total Statistics
Scale Scale Corrected | Standar | Keterangan
Mean if | Variance if | Item-Total
Item Item Correlation
Deleted Deleted
Soall 75,57 40,452 134 0,30 Valid
Soal2 75,93 41,177 ,700 0,30 Valid
Soal3 75,60 41,857 442 0,30 Valid
Soal4 75,56 40,613 712 0,30 Valid
Soal5 75,58 40,064 127 0,30 Valid
Soal6 75,57 40,702 729 0,30 Valid
Soal7 75,96 41,634 ,494 0,30 Valid
Soal8 76,09 39,128 ,440 0,30 Valid
Soal9 75,92 41,778 ,458 0,30 Valid
Soal10 75,56 40,522 7164 0,30 Valid
Soalll 75,54 40,729 ,739 0,30 Valid
Soall2 75,55 40,409 ,788 0,30 Valid
Soall3 75,97 41,283 473 0,30 Valid
Soall4 75,94 41,554 ,480 0,30 Valid
Soall5 75,64 40,256 ,502 0,30 Valid
Soall6 75,57 40,452 134 0,30 Valid
Soall7 75,56 40,385 ,749 0,30 Valid
Soall8 75,93 41,177 ,700 0,30 Valid

Sumber: Data Primer yang diolah, 2019
Hasil uji validitas pada tabel 10 diperoleh bahwa semua indikator yang
digunakan untuk mengukur variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini
mempunyai koefisien korelasi yang lebih besar dari 0,30, sehingga semua indikator
tersebut adalah valid.

Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas  dimaksudkan untuk mengukur suatu kuesioner yang
merupakan indikator dari variabel. Reabilitas diukur dengan uji statistik cronbach’s
alpha (o). Suatu variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai cronbach’ alpha >
0,60 (Ghozali, 2007 : 41).

Berikut hasil uji validitas menggunakan IBM SPSS Statistics versi 20 seperti
pada tabel berikut ini :

Tabel 8

Hasil Uji Reliabilitas

Cronbach's Alpha N of Items
,920 18

Sumber: Data Primer yang diolah, 2019




Frequency

Hasil uji reliabilitas tabel 11 tersebut menunjukkan bahwa variabel
mempunyai Cronbach Alpha 0,90 yaitu lebih besar dari 0,60 sehingga dapat
dikatakan semua konsep pengukur masing-masing variabel dari kuesioner adalah
reliabel atau bisa diterima sehingga untuk selanjutnya item-item pada masing-masing
konsep variabel tersebut layak digunakan sebagai alat ukur.

Hasil Uji Asumsi Kasik
Uji Normalitas
Pengujian normalitas dilakukan dengan melihat hasil grafik P-P Plot
untuk pengujian residual model regresi yang bisa dilihat pada gambar 1. berikut.
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Sumber: Data Primer Diolah, 2019

Uji Heteroskedasitas
Pengujian heteroskedastisitas dilakukan dengan membuat Scatterplot (alur
sebaran) antara residual dan nilai prediksi dari variabel terikat yang telah
distandarisasi. Hasil uji heteroskedastisitas dapat dilihat pada gambar Scatterplot,
seperti pada gambar di bawabh ini:
Gambar 1
Uji Heteroskedastisitas

Scatterplot
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Regression Standardized Predicted Value

Regression Standardized Residual

Sumber: Data Primer yang diolah, 2019



Dari gambar di atas terlihat bahwa sebaran titik tidak membentuk suatu
pola/alur tertentu, sehingga dapat disimpulkan tidak terjadi heteroskedastisitas atau
dengan kata lain terjadi homoskedastisitas. Asumsi klasik tentang heteroskedastisitas
dalam model ini terpenuhi, yaitu terbebas dari heteroskedastisitas.

Hasil Uji Regresi Linier Berganda

Analisis regresi linear berganda digunakan dalam penelitian ini dengan tujuan
untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat.
Perhitungan statistik dalam analisis regresi linear berganda yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan menggunakan bantuan program komputer IBM SPSS
Statistics versi 20. Ringkasan hasil pengolahan data dengan menggunakan program
tersebut adalah sebagai berikut :

Tabel 9
Hasil Regresi Linear Berganda
Coefficients®

Model Unstandardized Coefficients | Standardized Coefficients| t | Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) -,020 420 -,048,962
Tanggibles ,302 ,062 ,297 4,876,000
Reliability ,197 ,093 ,228 (2,121,037
Responsiveness ,126 ,029 ,17114,316(,000
Assurance ,266 ,082 ,302 3,245,002
Emphaty 111 ,030 ,140( 3,746,000

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien
Sumber: Data Primer yang diolah, 2019
Dari hasil tersebut apabila ditulis dalam bentuk Unstandardized dari
persamaan regresinya adalah sebagai berikut :
Y =-0,20 a+ 0,302 X1.1 + 0,197 X1.2+0,126 X1.3+0,266 X1.4+0,111 X1.5

Keterangan :
Y = Kepuasan Pasien

a

= Konstanta

X1.1 = Variabel Tanggibles
X1.2 = Variabel Reliability
X1.3 = Variabel Responsiveness
X1.4 = Variabel Assurance
X1.5 = Variabel Emphaty

1.

2.

Dari persamaan regresi di atas maka dapat diinterpretasikan beberapa hal antara lain :

Nilai konstanta persamaan di atas sebesar (0,20). Angka tersebut menunjukkan tingkat
kepuasan pasien bila tingkat kualitas pelayanan diabaikan.
Variabel kualitas pelayanan yang ditinjau dari tanggibles memiliki nilai koefisien regresi
sebesar 0,302, reliability 0,197, responsiveness 0,126, assurance 0,266, dan emphaty
0,111. Semua nilai koefisien positif sehingga menunjukkan hubungan positif kualitas
pelayanan terhadap kepuasan pasien. Hal ini berarti bahwa jika terjadi kenaikan kualitas
pelayanan, maka nilai kepuasan pasien akan mengalami peningkatan sebesar koefisien
pengalinya dengan asumsi variabel independen yang lain dianggap konstan.

Koefisien Determinasi
Koefisien determinasi menjelaskan variasi pengaruh variabel-variabel bebas
terhadap variabel terikatnya. Atau dapat pula dikatakan sebagai proporsi pengaruh seluruh



variabel bebas terhadap variabel terikat. Nilai koefisien determinasi dapat diukur Adjusted
R-Square dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 10
Koefisien Determinasi
Model R | RSquare | Adjusted R Square | Std. Error of the
Estimate
1 ,965° ,931 ,926 ,317

a. Predictors: (Constant), Emphaty, Reliability, Responsiveness,

Tanggibles, Assurance

b. Dependent Variable: Kepuasan Pasien
Sumber: Data Primer yang diolah, 2019

Pada hasil tabel di atas menunjukkan bahwa Adjusted R-Square yang besarnya

0,926 menunjukkan bahwa proporsi pengaruh variabel X (kualitas pelayanan)
terhadap variabel Y (kepuasan pasien) sebesar 92,6%. Artinya, kualitas pelayanan
memiliki proporsi pengaruh terhadap kepuasan pasien sebesar 92,6%, sedangkan
sisanya 7,4% (100% - 92,6%) dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak ada dalam
penelitian ini.

PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka kesimpulan yang dapat
diambil adalah sebagai berikut:

Kualitas pelayanan ditinjau dari tanggibles, reliability, responsiveness,
assurance, dan emphaty berpengaruh secara parsial terhadap kepuasan pasien rawat
inap pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin dibuktikan dengan hasil regresi linear
berganda dengan nilai koefisien regresi tanggibles 0,302 reliability 0,197,
responsiveness 0,126, assurance 0,266, dan emphaty 0,111.

Kualitas pelayanan ditinjau dari tanggibles, reliability, responsiveness,
assurance, dan emphaty berpengaruh secara simultan terhadap kepuasan pasien rawat
inap pada Rumah Sakit Islam Banjarmasin dibuktikan dengan hasil uji F dimana nilai
F hitungnya sebesar 222,826 dan signifikansinya 0,000 lebih kecil dari 0,05.

Dari uji koefisien determinasi, yakni sebesar 92,6% kinerja karyawan
dipengaruhi oleh kualitas pelayanan yang ditinjau dari tanggibles, reliability,
responsiveness, assurance, dan emphaty, sisanya 7,4% dipengaruhi oleh faktor lain di
luar dari penelitian ini.

Saran-saran

Beberapa saran yang dapat diajukan berkaitan dengan kesimpulan adalah
sebagai berikut:

Disarankan kepada perusahaan agar memaksimalkan kualitas pelayanan
ditinjau dari tanggibles, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty. Karena
ketika kualitas pelayanan baik maka sudah pasti kepuasan pasien akan meningkat.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan menambahkan kompenen lain dalam



penelitian selanjutnya, seperti harga/biaya.
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