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Abstrak

Rumah sakit merupakan pilar utama dalam sistem pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Salah satu faktor
yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah kualitas pelayanan yang diberikan oleh instalasi rawat inap.
Kepuasan pasien menjadi aspek kritis dalam evaluasi dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan,
khususnya dalam instalasi rawat inap. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis tentang
kualitas layanan, kepuasan pasien, dan loyalitas Pasien di RSUD Taman Husada Kota Bontang Kalimantan
Timur. Analisis data yang digunakan adalah analisis jalur, analisis koefiesien korelasi dan analisis koefisien
determinasi. Hasil penelitian menunjukkan analisis deskriptif terhadap kualitas pelayanan, kepuasan pasien
dan loyalitas pasien di Rumah Sakit Taman Husada Kota Bontang Kalimantan Timur cukup baik namun dari
hasil penelitian menunjukkan bahwa ada item yang masih rendah. Kualitas layanan tidak berpengaruh
signifikan terhadap Kepuasan Pasien. Kepuasan pasien berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien.
Kualitas layanan tidak berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien secara langsung. kualitas layanan dan
Kepuasan Pasien berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien secara simultan. Koefisien determinasi
menunjukkan kontribusi yang moderat hingga kuat.

Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien dan Loyalitas

Abstract

Hospitals are a key pillar of healthcare systems worldwide. One factor influencing patient satisfaction is the
quality of service provided by inpatient facilities. Patient satisfaction is a critical aspect in evaluating and
improving the quality of healthcare services, particularly in inpatient facilities. This study aims to determine
and analyze service quality, patient satisfaction, and patient loyalty at Taman Husada Regional Hospital,
Bontang City, East Kalimantan. Data analysis used path analysis, correlation coefficient analysis, and
coefficient of determination analysis. The results indicate that the descriptive analysis of service quality,
patient satisfaction, and patient loyalty at Taman Husada Hospital, Bontang City, East Kalimantan, is quite
good, but the results indicate that some items are still low. Service quality does not significantly influence
patient satisfaction. Patient satisfaction has a significant effect on patient loyalty. Service quality does not
significantly influence patient loyalty directly. Service quality and patient satisfaction have a significant effect
on patient loyalty simultaneously. The coefficient of determination indicates a moderate to strong
contribution.
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PENDAHULUAN

Meningkatnya persaingan global dalam
penyediaan layanan telah menciptakan situasi ketat
yang mempengaruhi bisnis di masyarakat,
termasuk di dalamnya adalah bisnis di bidang
kesehatan. Mulai terjadi penekanan pada prioritas
pemberian layanan kesehatan yang unggul karena
meningkatnya persaingan antar rumah sakit
(Manzoor, 2019). Peningkatan kualitas layanan
kesehatan telah menjadi fokus utama di sektor
perawatan medis. Kualitas layanan kesehatan
menjadi isu secara global, yang menyebabkan
industri layanan kesehatan mengalami
transformasi  yang cepat untuk memenuhi
kebutuhan dan tuntutan dari populasi pasien yang
terus meningkat. Kualitas layanan kesehatan
secara tradisional didasarkan pada standar praktik
profesional; namun, selama dekade terakhir di era
globalisasi, persepsi pasien tentang layanan
kesehatan telah menjadi indikator penting untuk
mengukur kualitas layanan kesehatan. Sehingga
kepuasan pasien digunakan sebagai tolak ukur
untuk mengukur kualitas layanan yang diberikan
oleh rumah sakit (Asamrew, 2020).

Industri kesehatan era globalisasi memiliki
keunikan karena penekanannya pada pasien
dengan penyediaan layanan kesehatan berkualitas
tinggi. Persepsi pasien terkait kepuasan terhadap
kualitas layanan kesehatan sangat penting bagi
keberhasilan jangka panjang penyedia layanan
kesehatan. Kualitas layanan kesehatan adalah
keputusan yang berupaya memberikan kepuasan
terhadap harapan pasien berupa layanan kesehatan
yang tepat waktu, biaya yang terjangkau dan
memiliki tempat yang nyaman dan mudah
dijangkau. Kepuasan (satisfactions) berasal dari
kata “statis” (artinya cukup baik, memadai), dan
“facio” (melakukan atau membuat), sehingga
kepuasan merupakan tingkat perasaan seseorang
yang dinilai baik setelah membandingkan antara
kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan
dengan harapan yang diinginkan. Kepuasan berupa
perasaan senang atau bahagia yang dialami pasien
dan sikap yang  menggambarkan  hasil
pengalamannya terhadap pelayanan kesehatan
secara menyeluruh (Afrashtehfar, 2020). Menurut
Kotler yang dikutip kembali oleh Fandy Tjiptono,
pasien dapat mengalami salah satu dari tingkat
kepuasan umum. Jika kinerja di bawah harapan,
pasien akan merasa kecewa tetapi jika Kinerja
sesuai harapan maka pasien akan merasakan
sangat puas senang atau gembira (Tjiptono, 2016).

Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) dan National
Committee on Quality Assurance (NCQA)
menunjukkan bahwa kepuasan pasien menjadi
komponen penting dari program peningkatan
kinerja dan efektivitas klinis (Asamrew, 2020).
Kepuasan pasien juga menjadi salah satu standar
untuk  mengukur efisiensi dan efektivitas
pelayanan kesehatan. Peningkatan kepuasan pasien

merupakan tujuan utama yang harus diupayakan
oleh setiap penyedia layanan kesehatan, karena
kepuasan pasien tidak hanya mencerminkan
efektivitas dan efisiensi pelayanan yang diberikan
tetapi juga merupakan indikator Kkinerja yang
sangat penting dalam mempertahankan loyalitas
pasien (Addo, 2020).

Rumah sakit merupakan pilar utama dalam
sistem pelayanan kesehatan di seluruh dunia.
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 30 Tahun 2019 Tentang Klasifikasi dan
Perizinan Rumah Sakit mendefinisikan rumah
sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. Adapun Surat Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No.
983/Menkes/SK/X1/1992  menyebutkan  bahwa
pelayanan di rumah sakit umum mencakup
pelayanan kesehatan yang bersifat dasar,
spesialistik dan subspesialistik (Ery Rustianto,
2009). Terdapat beberapa klasifikasi rumah sakit
didasarkan pada perbedaan tingkat kemampuan
atas pelayanan kesehatan yang dapat diberikan
antara lain rumah sakit kelas A, rumah sakit kelas
B (Pendidikan dan Non Pendidikan), rumah sakit
kelas C dan rumah sakit Kelas D (Astagauliyah,
2008).

Selain daripada itu Undang-Undang No. 44
tahun 2009 tentang rumah sakit menyebutkan
bahwa rumah sakit umum daerah adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat, yang diselenggarakan dan
dikelola oleh pihak pemerintah daerah. Rawat inap
sebagai salah satu sub unit rumah sakit yang
memberikan bentuk layanan perawatan kesehatan
rumah sakit dimana penderita tinggal atau
menginap  sedikitnya satu  hari  dengan
menggunakan tempat tidur untuk Kkeperluan
observasi, diagnosis, terapi, rehabilitasi medik dan
penunjang medik lainnya memiliki peranan sangat
penting dalam memberikan layanan terbaik sebuah
rumah sakit (Depkes RI, 1997). Ruangan rawat
inap berupa ruangan atau bangsal (ward room)
yang berisi tempat tidur dan dapat di huni oleh
beberapa pasien sekaligus. Namun pada beberapa
rumah sakit juga menyediakan kategori kelas
tertentu seperti rawat inap VIP, rawat inap VVIP
atau eksekutif untuk mengakomodasi kebutuhan
pasien akan pelayanan dan fasilitas yang lebih dari
standar. Semakin tinggi kelas tersebut maka
ruangan rawat inap akan memiliki fasilitas dan
pelayanan yang semakin melebihi standar fasilitas
dan pelayanan kelas biasa.

Rawat inap rumah sakit umum daerah
(RSUD) Taman Husada kota Bontang tempat saya
bekerja memiliki delapan ruangan perawatan
meliputi ruang perawatan Wijaya Kusuma (kelas
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VVIP), ruang perawatan Seruni (kelas VIP dan
kelas 1), ruang perawatan Cempaka (ruang
perawatan khusus perawatan anak termasuk
didalamnya kelas VIP dan kelas 1,2,3), ruang
perawatan Bougenville (kelas 2 dan 3 khusus
ruang perawatan Dewasa), ruang perawatan
Edelweis (kelas 2 dan 3 khusus ruang perawatan
bedah), ruang Flamboyan (kelas VIP dan kelas
1,2,3 ruang perawatan khusus pasien Kandungan
Kebidanan dan persalinan), ruang perawatan
Anggrek (ruang perawatan khusus isolasi) dan
ruang Intensive (ruang khusus perawatan Intensif
meliputi Intensive Care Unit (ICU), Intensive
Coronary Care Unit (ICCU), Pediatric Intensive
Care Unit (PICU), Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), dimana keseluruhan ruangan perawatan
inap yang dimiliki RSUD Taman Husada Kota
Bontang hingga saat ini memiliki kapasitas total
200 tempat tidur.

RSUD Taman Husada Kota Bontang
memiliki 34 dokter Spesialis dan 1 dokter Sub
Spesialis. Dokter dokter Spesialis yang bertugas
sebagai dokter penanggung jawab pasien (DPJP)
ruang perawatan inap dan melakukan visite setiap
harinya terhadap pasien rawat inap terdiri dari dua
puluh dua dokter Spesialis dan satu orang sub
Spesialis meliputi tiga dokter Spesialis anak, tiga
dokter Spesialis Penyakit Dalam, tiga dokter
Spesialis Kandungan Kebidanan, dua dokter
Spesialis Bedah, satu dokter Spesialis Bedah
Tulang, satu dokter Spesialis Telinga Hidung
Tenggorok (THT), dua dokter Spesialis Mata, dua
dokte’r Spesialis Saraf, dua dokter Spesialis
Jantung, satu dokter gigi Spesialis Gigi Anak, satu
dokter gigi Spesialis Bedah Mulut, satu dokter gigi
Spesialis Konservasi Gigi, dan satu dokter Sub
Spesialis Bedah Tumor.

Selain daripada itu untuk membantu
memberikan asuhan paripurna berkualitas terhadap
pelayanan rawat inap, RSUD Taman Husada Kota
Bontang memiliki seratus tujuh puluh tiga orang
tenaga medis perawat, empat tenaga medis bagian
gizi, tujuh orang tenaga administrasi ruangan dan
tiga puluh tenaga cleaning service khusus di ruang
perawatan. Pembagian jumlah perawat
berdasarkan ruangan sebagai berikut: ruang
perawatan Bougenville memiliki tiga puluh tiga
tempat tidur dengan jumlah perawat dua puluh
orang, ruang perawatan Cempaka memiliki tiga
puluh tiga tempat tidur dengan jumlah perawat dua
puluh dua orang, ruang perawatan Edelweis
memiliki dua pukuh delapan tempat tidur dengan
jumlah perawat dua puluh orang, ruang perawatan
Flamboyan memiliki delapan belas tempat tidur
dengan jumlah bidan dua puluh orang, ruang
perawatan Intensif terdiri dari ICU memiliki tujuh
tempat tidur, ICCU memiliki dua tempat tidur, dan
Pediatric Intensif Care Unit (PICU) memiliki dua
tempat tidur dengan jumlah perawat intensif dua
puluh delapan orang, ruang perawatan intensif
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) dan

Perinatologi memiliki dua puluh tempat tidur
dengan jumlah perawat dua puluh orang, ruang
perawatan isolasi Anggrek memiliki sepuluh
tempat tidur dengan jumlah perawat dua puluh
orang, dan ruang perawatan VIP Wijaya Kusuma
dan Seruni memiliki dua puluh lima tempat tidur
dengan jumlah perawat dua puluh tiga orang.

Indikator capaian pelayanan rawat inap
Rumah Sakit dipakai untuk mengetahui tingkat
pamanfaatan, mutu dan efisien pelayanan rawat
inap yaitu BOR (Bed Occupancy Ratio), AVLOS
(Average Length of stay), TOI (Turn Over
Interval), BTO (Bed Turn Over), GDR (Gross
Death Rate), dan NDR (Net Death Rate). Indikator
indikator mutu tersebut digunakan dalam statistis
rumah sakit berfungsi untuk memantau kegiatan
yang ada di unit rawat inap dengan cara menilai
dan mengevaluasi kegiatan yang ada di unit rawat
inap untuk perencanaan maupun laporan pada
intansi  vertikal. Indikator indikator yang
digunakan untuk menilai cakupan tingkat
pemanfaatan pelayanan unit rawat inap adalah
BOR dan BTO, sedangkan indikator yang
digunakan untuk menilai mutu pelayanan unit
rawat inap adalah GDR dan NDR. Dan indikator
yang di gunakan untuk menilai efisiensi pelayanan
unit adalah AVLOS dan TOI (Depkes, 2008).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
kepuasan pasien adalah kualitas pelayanan yang
diberikan oleh instalasi rawat inap. Kepuasan
pasien menjadi aspek kritis dalam evaluasi dan
peningkatan  kualitas  pelayanan  kesehatan,
khususnya dalam instalasi rawat inap. Penyediaan
perawatan kesehatan yang holistik dan efektif telah
memunculkan  kepentingan  besar  terhadap
penilaian kepuasan pasien sebagai indikator utama
dalam mengevaluasi kualitas pelayanan instalasi
rawat inap (Tan, 2019).

Mewujudkan kepuasan pasien sepenuhnya
bukanlah hal yang mudah. Kepuasan total sulit
dicapai, bahkan untuk sementara waktu. Kepuasan
pasien terhadap fasilitas kesehatan dapat berasal
dari kenyamanan yang dirasakan. Memahami
kebutuhan dan keinginan pasien sangat penting
untuk meningkatkan kepuasan mereka. Pasien
yang puas adalah aset berharga karena mereka
cenderung untuk tetap menggunakan layanan yang
sama, sementara pasien yang tidak puas lebih
mungkin untuk menyebarkan pengalaman negatif
mereka kepada orang lain. Untuk meningkatkan
kepuasan pasien, fasilitas kesehatan harus
menciptakan dan mengelola sistem yang efektif.

Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang Dbertanggung jawab untuk
memastikan  kepuasan pasien. Fokus pada
kepuasan pasien memungkinkan rumah sakit untuk
bersaing dalam menyediakan layanan yang
berkualitas. Kualitas  layanan  melibatkan
pemenuhan kebutuhan dan harapan pelanggan
melalui penyediaan jasa yang tepat dari sisi
penyelenggara, menciptakan keselarasan antara
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ekspektasi dan realitas yang dirasakan pasien
(Suwuh, 2018).

Menurut Parasuraman dalam Pratiwi (2020),
kualitas layanan terdiri dari beberapa dimensi:
bukti fisik (tangible), kehandalan (reliability), daya
tanggap (responsiveness), jaminan (assurance),
dan empati (empathy). Tangible mengacu pada
kondisi  fisik sarana dan prasarana serta
penampilan  karyawan.  Reliability  adalah
kemampuan menyediakan layanan yang akurat dan
andal. Responsiveness menunjukkan kesigapan
dalam merespons kebutuhan dan keluhan.
Assurance melibatkan kompetensi dan
keterampilan dalam memberikan pelayanan,
sedangkan empathy mencakup perhatian dan
pemahaman terhadap kebutuhan pasien. Kualitas
layanan dan kepuasan pelanggan memainkan peran
penting dalam menjaga keberlangsungan rumah
sakit, yang berhubungan erat dengan pangsa pasar
dan loyalitas pelanggan (Sofia & Purnomo, 2022).

Peningkatan sistem kualitas layanan lebih
efektif untuk kelangsungan bisnis. Menurut riset
Wharton Business School dalam Fitria Halim
(2021), upaya perbaikan ini meningkatkan
loyalitas konsumen. Dengan persaingan yang
semakin ketat, rumah sakit harus unggul dalam
layanan yang mereka tawarkan. Kualitas layanan
yang baik merupakan kunci untuk memenuhi
kebutuhan manusia, yang menginginkan layanan
terbaik. Kepuasan pasien yang tinggi dapat
mendorong mereka untuk merekomendasikan
layanan tersebut kepada orang lain. Sebaliknya,
ketidakpuasan dapat merusak citra rumah sakit dan
menghambat  eksistensinya. Kualitas layanan
sangat penting dalam mempertahankan pelanggan
dalam jangka panjang, yang dapat memaksimalkan
kinerja keuangan rumah sakit (Gilber, 2004).

Heni Rohaeni dan Nisa Marwa (2018)
menegaskan bahwa kualitas pelayanan berkaitan
erat dengan kepuasan pelanggan. Kemajuan
perusahaan dipengaruhi oleh kemampuannya
dalam melayani konsumen. Pelayanan yang
melebihi  ekspektasi dapat dengan mudah
menciptakan kepuasan pelanggan, yang penting
untuk keberlanjutan penggunaan jasa perusahaan.
Pelayanan yang berkualitas mendorong pasien
untuk  melakukan  kunjungan ulang dan
merekomendasikan layanan kepada orang lain,
meningkatkan jumlah kunjungan dan pendapatan
rumah sakit (Permana, 2018).

Layanan berkualitas mencakup pemenuhan
standar kualitas untuk memenuhi kebutuhan dan
keinginan  masyarakat, yang meningkatkan
kepercayaan pasien. Untuk mencapai layanan
kesehatan yang berkualitas, perlu diterapkan lima
dimensi kualitas: tangible, reliability,
responsiveness, assurance, dan empathy. Rahmiati
dan Nauri Anggita Temesvari (2019) menekankan
bahwa minat kunjungan ulang pasien sangat
penting untuk mempertahankan eksistensi rumah
sakit. Layanan berkualitas tinggi memberikan

kepuasan yang memengaruhi keputusan pasien
untuk kembali menggunakan layanan tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan
menganalisis tentang kualitas layanan, kepuasan
pasien, dan loyalitas Pasien di RSUD Taman
Husada Kota Bontang Kalimantan Timur.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
kuantitatif dengan pendekatan analisis deskriptif
dan analisis verifikatif menggunakan analisis jalur
(path analysis). Penelitian ini dilakukan di RSUD
Taman Husada Kota Bontang Kalimantan Timur.
Teknik sampling menggunakan teknik random
sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah
99 responden. Instrumen yang digunakan peneliti
yaitu kuisioner yang berjumlah 21 pernyataan.
Variabel pada penelitian ini yaitu kualitas
pelayanan (X), kepuasan pasien (Y), dan loyalitas
pasien (Z). Analisis data dengan menggunakan
analisis deskriptif, analisis verifikatif, analisis
koefisien korelasi, dan analisis determinasi (R2).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Analisis Deskriptif
Tabel 1. Kualitas Pelayanan

Variabel Tota Rata Ka
| Skor -Rata tegori
Kualitas 3596 363 _ Ba
Pelayanan ik

Sumber: Hasil Pengolahan Data Primer, 2025

Dari perhitungan dalam tabel menunjukkan
nilai yang diperoleh 3596 atau 3.63. Dengan
demikian kualitas pelayanan berada pada kategori
baik.

Tabel 2. Kepuasan Pasien

. Tota Rat Kateg
Variabel | Skor a-Rata ori
_ Kepuasan 1024 3.24 Cuku
Pasien p baik

Sumber: Hasil Pengolahan Data Primer, 2025

Dari perhitungan dalam tabel menunjukkan
nilai yang diperoleh 1924 atau 3.24. Dengan
demikian kepuasan pasien berada pada kategori
cukup baik.

Tabel 3. Loyalitas Pasien

. Tota Rata Kateg
Variabel | Skor -Rata ori
Loyalitas Cuku
Pasien 1519 3.2 p baik

Sumber: Hasil Pengolahan Data Primer, 2025

Dari perhitungan dalam tabel menunjukkan
nilai yang diperoleh 1519 atau 3.27. Dengan
demikian loyalitas pasien berada pada kategori
cukup baik.
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Analisis Verifikatif

1. Uji Hipotesis Sub Struktur 1

Pengujian hipotesis pada sub struktura 1
digunakan untuk mengetahui apakah Kualitas
layanan memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap Kepuasan pasien. Pada penelitian ini
hanya menggunakan hipotesis hipotesis parsial
dengan hasil perhitungan path analysis sebagai
berikut.

Dari persamaan di atas, dapat diketahui
bahwa hubungan antara kualitas layanan dan
kepuasan pasien bersifat positif, sebagaimana
ditunjukkan oleh koefisien jalur bernilai 0,164. Ini
berarti bahwa peningkatan persepsi terhadap
kualitas  layanan  cenderung diikuti  oleh
peningkatan tingkat kepuasan pasien. Namun,
untuk menentukan apakah hubungan tersebut
signifikan secara statistik, dilakukan pengujian
hipotesis sebagaimana dijelaskan di bawabh ini.

a. Uji Hipotesis Pengaruh  Kualitas
layanan terhadap Kepuasan Pasien

Pengujian ini bertujuan untuk mengetahui
apakah variabel Kualitas Layanan berpengaruh
secara signifikan terhadap Kepuasan Pasien. Hasil
uji hipotesis disajikan dalam tabel berikut:

Berdasarkan hasil pengujian di atas, diperoleh
p-value sebesar 0,141 dan t hitung sebesar 1,487,
yang berarti p > 0,05 dan t < t tabel. Dengan
demikian, hipotesis nol (Ho) diterima, yang

Koefisien jalur sebesar 0,157 menunjukkan
adanya hubungan positif antara kualitas layanan
dan loyalitas pasien. Artinya, semakin tinggi
kualitas layanan vyang dirasakan, maka
kecenderungan pasien untuk tetap setia dan
melakukan kunjungan ulang juga cenderung
meningkat. Namun, perlu dilihat apakah hubungan
tersebut signifikan secara statistik. Dari hasil
pengujian, diketahui bahwa nilai p-value = 0,093
dan t hitung = 1,696, sehingga meskipun arah
hubungan positif, pengaruh kualitas layanan
terhadap loyalitas pasien tidak signifikan secara
statistik pada taraf signifikansi 5%.

Uji Hipotesis Pengaruh Kualitas Layanan
Dan Kepuasan Pasien Terhadap Loyalitas
Pasien Secara Simultan

Hipotesis 4

Pengujian hipotesis ini bertujuan untuk
mengetahui apakah variabel Kualitas Layanan dan
Kepuasan Pasien secara bersama-sama (simultan)
berpengaruh signifikan terhadap Loyalitas Pasien.
Pengujian dilakukan dengan menggunakan uji
ANOVA pada model regresi berganda. Hasil
pengujian disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4. Pengaruh Kualitas Layanan Dan
Kepuasan Pasien Terhadap Loyalitas Pasien
Secara Simultan

mengindikasikan bahwa tidak ada pengaruh

kualitas layanan terhadap kepuasan pasien tidak
signifikan secara statistik.signifikan antara kualitas
layanan terhadap kepuasan pasien tidak dapat

diterima.

2. Uji Hipotesis Sub Struktur 2

Pengujian hipotesis pada sub struktur 2
digunakan untuk mengetahui apakah Kepuasan

ANOVA?
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Squar
e
1 Regres 6.214 2 3.107 18.32 0.00
sion 1 0
Residu  15.882 91 0.175
al
Total 22.096 93

pasien memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
Loyalitas pasien. Pada penelitian ini hanya
menggunakan hipotesis hipotesis parsial dengan
hasil perhitungan path analysis sebagai berikut.

Koefisien jalur sebesar 0,528 menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang positif dan cukup
kuat antara kepuasan dan loyalitas pasien. Artinya,
setiap peningkatan skor kepuasan pasien
cenderung diikuti dengan peningkatan loyalitas
terhadap layanan rumah sakit.pasien terhadap
Loyalitas Pasien yang terlihat pada tabel di bawah
ini. Berdasarkan hasil tersebut, diperoleh p-value =
0,000 dan t hitung = 3,832, yang berarti Ho ditolak
dan Ha diterima. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa kepuasan pasien berpengaruh
signifikan terhadap loyalitas pasien.

3. Uji Hipotesis Sub Struktur 3

Pengujian hipotesis pada sub struktur 3
digunakan untuk mengetahui apakah kualitas
layanan memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap Loyalitas pasien. Pada penelitian ini
hanya menggunakan hipotesis hipotesis parsial
dengan hasil perhitungan path analysis sebagai
berikut :

Sumber: Hasil olah data SPSS 2025

Berdasarkan tabel di atas, Dari hasil uji
ANOVA diperoleh nilai F hitung = 18,321 dan p-
value = 0,000. Karena nilai signifikansi lebih kecil
dari 0,05 (p < 0,05), maka hipotesis nol (Ho)
ditolak, dan hipotesis alternatif (H:) diterima.

Hal ini menunjukkan bahwa secara simultan,
kedua variabel independen yaitu Kualitas Layanan
dan Kepuasan Pasien berpengaruh signifikan
terhadap variabel dependen Loyalitas Pasien.
Dengan kata lain, model regresi yang digunakan
layak untuk menjelaskan hubungan antara ketiga
variabel, dan dapat digunakan untuk analisis
lanjutan.

Koefisien Determinasi (R?)

Koefisien determinasi digunakan untuk
mengetahui seberapa besar kontribusi variabel
bebas dalam menjelaskan variasi dari variabel
terikat, baik secara langsung maupun melalui
variabel mediasi. Dalam konteks ini, kualitas
layanan diuji pengaruhnya terhadap kepuasan
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pasien, dan secara simultan dengan kepuasan
pasien terhadap loyalitas pasien.

= Tabel 5. Koefisien Determinasi terhadap
Kepuasan
Model Summary

Std

Adj . Error

M R usted R of the

odel RSquare Square  Estimate

1 0 0, 0,3 0,3

,607 368 59 62

a. Predictors: (Constant), Kualitas

Layanan

Sumber: Hasil Pengolahan Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel di atas, nilai koefisien
korelasi (R) sebesar 0,607 menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang cukup Kkuat antara
Kualitas Layanan dan Kepuasan Pasien. Nilai R2
sebesar 0,368 menunjukkan bahwa 36,8% variasi
kepuasan pasien dapat dijelaskan oleh kualitas
layanan, sedangkan sisanya.

Pembahasan Analisis Deskriptif

Berdasarkan hasil analisis deskriptif yang
telah dilakukan, diketahui bahwa persepsi
responden terhadap variabel Kualitas Layanan
tergolong baik. Hal ini tercermin dari total skor
sebesar 3.596 dan rata-rata 3,63, yang berada
dalam rentang >3,40-4,20, sehingga dikategorikan
“baik”. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden menilai fasilitas fisik, penampilan
tenaga medis, serta kecepatan dan ketepatan
pelayanan sudah sesuai dengan harapan. Penilaian
ini mencerminkan bahwa rumah sakit telah mampu
menghadirkan layanan yang memenuhi standar
mutu pelayanan kesehatan. Sejalan dengan teori
yang dikemukakan oleh Parasuraman et al. (1988),
kualitas layanan yang mencakup lima dimensi
utama—tangible,  reliability,  responsiveness,
assurance, dan empathy merupakan komponen
krusial dalam membentuk persepsi positif pasien
terhadap institusi pelayanan kesehatan. Temuan ini
juga didukung oleh hasil uji validitas dan
reliabilitas yang menunjukkan bahwa seluruh item
pada instrumen kualitas layanan valid dan reliabel,
dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,893,
yang menunjukkan konsistensi internal yang
sangat baik.

Untuk variabel Kepuasan Pasien, total skor
yang diperoleh adalah 1.924, dengan nilai rata-rata
3,24, yang masuk dalam kategori “cukup” (rentang
2,60-3,40). Hal ini mengindikasikan bahwa
persepsi responden terhadap layanan yang diterima
secara keseluruhan sudah memadai, meskipun
belum optimal. Kepuasan pasien sangat
dipengaruhi oleh kesesuaian antara harapan
sebelum menerima layanan dan pengalaman nyata
saat menerima pelayanan. Seperti dijelaskan oleh
Kotler dan Keller (2016), kepuasan pelanggan
timbul ketika harapan sesuai atau bahkan

terlampaui oleh kenyataan. Namun demikian, hasil
ini menunjukkan bahwa masih terdapat ruang
untuk peningkatan terutama dalam aspek
pelayanan  berkelanjutan  dan  komunikasi
interpersonal antara pasien dan tenaga medis. Hasil
uji validitas terhadap item-item dalam variabel
kepuasan pasien juga menunjukkan seluruh item
valid, dengan nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha
sebesar 0,874, menegaskan bahwa instrumen yang
digunakan memiliki konsistensi pengukuran yang
sangat baik.

Sementara itu, variabel Loyalitas Pasien
memperoleh total skor 1.519 dengan rata-rata 3,27,
yang juga termasuk dalam kategori “cukup”. Ini
menunjukkan bahwa meskipun pasien
menunjukkan kecenderungan untuk kembali
menggunakan layanan rumah sakit, loyalitas
tersebut belum sepenuhnya kuat. Menurut
Zeithaml et al. (1996), loyalitas pelanggan
merupakan hasil dari akumulasi pengalaman yang
memuaskan dan berulang terhadap kualitas
layanan. Loyalitas tidak hanya tercermin dari
kunjungan ulang, tetapi juga dari kesediaan
merekomendasikan layanan kepada orang lain.
Dalam konteks ini, walaupun sebagian besar
pasien telah menunjukkan sikap positif terhadap
pelayanan, rumah sakit masih memiliki peluang
besar untuk memperkuat hubungan jangka panjang
dengan pasien. Nilai reliabilitas dari variabel
loyalitas pasien sebesar 0,794 mendukung
kesimpulan bahwa instrumen pengukuran dalam
penelitian ini dapat dipercaya.

Secara umum, hasil penelitian menunjukkan
bahwa Kualitas Layanan berada dalam kategori
baik, sementara Kepuasan dan Loyalitas Pasien
masih tergolong cukup. Hal ini menandakan
bahwa meskipun rumah sakit telah menyediakan
layanan dengan standar yang cukup tinggi, namun
masih  diperlukan  peningkatan dalam hal
membangun hubungan emosional dan kepercayaan
jangka panjang dengan pasien. Penemuan ini
memperkuat pandangan bahwa kualitas layanan
yang tinggi harus disertai dengan komunikasi
efektif, empati tenaga medis, serta nilai tambah
pelayanan agar dapat meningkatkan kepuasan dan
loyalitas pasien secara berkelanjutan (Parasuraman
et al., 1988; Kotler & Keller, 2016; Zeithaml et al.,
1996).

Pembahasan Analisis Verifikatif
1. Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap
Kepuasan Pasien

Hasil analisis menunjukkan bahwa kualitas
layanan tidak memiliki pengaruh signifikan
terhadap kepuasan pasien, dengan nilai p-value
sebesar 0,141 (p > 0,05) dan t hitung sebesar 1,487
yang lebih kecil dari t tabel (1,66). Dengan
demikian, hipotesis nol diterima, yang berarti
bahwa peningkatan kualitas layanan belum tentu
berbanding lurus dengan peningkatan kepuasan
pasien dalam konteks rumah sakit ini.
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Temuan ini bertentangan dengan beberapa
penelitian ~ sebelumnya yang  menekankan
pentingnya kualitas layanan dalam membentuk
kepuasan pelanggan. Khatimah et al. (2024)
menyatakan bahwa dimensi kualitas seperti
kepercayaan dan kenyamanan sangat
memengaruhi tingkat kepuasan pasien. Sabina et
al. (2023) juga menunjukkan bahwa interaksi
personal yang baik dan fasilitas pelayanan yang
memadai secara langsung berdampak pada
kepuasan pasien.

Namun demikian, hasil ini dapat dimaknai
bahwa pasien di rumah sakit yang diteliti mungkin
lebih mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti
biaya, waktu tunggu, atau aksesibilitas. Egriphina
et al. (2020) juga menekankan bahwa kepercayaan
terhadap institusi dan kelengkapan fasilitas
seringkali lebih menentukan dalam pembentukan
kepuasan pasien. Ananda et al. (2023)
menyebutkan bahwa dimensi responsiveness dan
tangible sangat penting dalam membangun
persepsi pasien terhadap mutu pelayanan. Apabila
aspek-aspek ini belum dioptimalkan, maka kualitas
layanan tidak akan berdampak signifikan terhadap
kepuasan.

2. Pengaruh Kepuasan Terhadap Loyalitas
Pasien

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
kepuasan pasien memiliki pengaruh signifikan
terhadap loyalitas pasien dengan p-value sebesar
0,000 (p < 0,05) dan t hitung sebesar 3,832 lebih
besar dari t tabel (1,66). Artinya, semakin tinggi
tingkat kepuasan pasien, maka semakin besar
kemungkinan pasien untuk tetap loyal terhadap
rumah sakit, baik melalui kunjungan ulang
maupun rekomendasi kepada orang lain.

Hasil ini sejalan dengan pendapat Khatimah
et al. (2024), yang menyebutkan bahwa kepuasan
yang tinggi akan meningkatkan niat pasien untuk
terus menggunakan layanan rumah sakit. Ananda
et al. (2023) dan Sabina et al. (2023) juga
menekankan bahwa kepuasan pasien merupakan
elemen kunci dalam mendorong perilaku loyal,
terutama ketika disertai dengan komunikasi
interpersonal yang baik, kenyamanan, dan
pelayanan yang responsif.

Implikasinya, rumah sakit perlu terus
meningkatkan elemen-elemen pelayanan yang
memberikan kepuasan emosional dan fungsional
bagi pasien. Selain itu, program retensi seperti
program loyalitas atau layanan konsultasi lanjutan
juga dapat dipertimbangkan untuk memperkuat
loyalitas pasien.

3. Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap
Loyalitas Pasien

Pengaruh langsung kualitas layanan terhadap
loyalitas pasien ditemukan tidak signifikan,
dengan p-value sebesar 0,093 (p > 0,05) dan t
hitung sebesar 1,696 yang sedikit lebih tinggi dari t
tabel (1,66), namun belum cukup kuat untuk
menyatakan  pengaruhnya  signifikan secara

statistik. Khatimah et al. (2024) menyatakan
bahwa dimensi kualitas seperti keandalan dan
kenyamanan memiliki peran besar dalam
meningkatkan loyalitas. Namun dalam kasus ini,
belum semua aspek kualitas layanan berjalan
optimal.  Misalnya, faktor  responsiveness,
kejelasan informasi, dan Kkecepatan layanan
mungkin belum memenuhi ekspektasi pasien,
sehingga loyalitas belum terbentuk secara kuat.
Faktor-faktor eksternal seperti kemudahan akses,
biaya layanan, dan persepsi terhadap institusi juga
mungkin lebih dominan. Oleh karena itu,
disarankan agar rumah sakit tidak hanya fokus
pada peningkatan teknis layanan, tetapi juga
memperhatikan keseluruhan pengalaman pasien,
termasuk faktor-faktor eksternal.

4. Pengaruh Kualitas Layanan dan Kepuasan
Terhadap Loyalitas Pasien Secara Simultan

Analisis  simultan  menunjukkan  bahwa
kualitas layanan dan kepuasan pasien secara
bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap
loyalitas pasien dengan nilai F hitung sebesar
18,321 dan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa kedua variabel bebas
tersebut secara kolektif memberikan kontribusi
yang berarti dalam menjelaskan variabilitas
loyalitas pasien. Hasil ini sejalan dengan studi-
studi sebelumnya seperti yang dilakukan oleh
Ananda et al. (2023) dan Khatimah et al. (2024)
yang menyatakan bahwa kombinasi antara
pelayanan yang baik dan kepuasan tinggi menjadi
fondasi utama untuk membangun loyalitas pasien
yang berkelanjutan. Untuk itu, rumah sakit perlu
mengelola kedua aspek tersebut secara terpadu dan
strategis, memastikan bahwa kualitas layanan yang
diberikan bukan hanya unggul secara teknis,
namun juga mampu menciptakan kepuasan
emosional bagi pasien.

5. Koefisien Determinasi (R?)

Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa
pengaruh kualitas layanan terhadap kepuasan
pasien memiliki nilai R sebesar 0,607 dan R
Square sebesar 0,368. Artinya, sebesar 36,8%
variasi dalam kepuasan pasien dapat dijelaskan
oleh kualitas layanan, sementara sisanya 63,2%
dipengaruhi oleh faktor lain. Sedangkan pengaruh
simultan kualitas layanan dan kepuasan terhadap
loyalitas pasien menunjukkan nilai R sebesar 0,729
dan R Square sebesar 0,531. Ini berarti 53,1%
variasi loyalitas pasien dapat dijelaskan oleh kedua
variabel tersebut, sedangkan 46,9% dipengaruhi
oleh faktor lain di luar model. Temuan ini
memperkuat pandangan bahwa hubungan antara
kualitas layanan, kepuasan, dan loyalitas bersifat
kompleks dan saling terkait. Rumah sakit perlu
mempertimbangkan berbagai aspek internal dan
eksternal yang mungkin berkontribusi dalam
membentuk loyalitas pasien, serta melakukan
evaluasi layanan secara menyeluruh dan
berkelanjutan.
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SIMPULAN

1. Kualitas Layanan tidak  berpengaruh
signifikan  terhadap  Kepuasan  Pasien.
Meskipun arah hubungan antara kualitas
layanan dan kepuasan pasien bersifat positif,
namun secara statistik pengaruhnya tidak
signifikan (p-value = 0,141 dan t hitung =
1,487 < t tabel 1,66). Artinya, peningkatan
kualitas layanan belum tentu secara langsung
meningkatkan kepuasan pasien di rumah sakit
yang diteliti.

2. Kepuasan Pasien berpengaruh signifikan
terhadap Loyalitas Pasien. Dari hasil analisis
diperolen bahwa kepuasan pasien memiliki
pengaruh positif dan signifikan terhadap
loyalitas pasien (p-value = 0,000 dan t hitung
= 3,832 > t tabel 1,66). Ini menunjukkan
bahwa semakin puas pasien terhadap layanan
yang diterima, semakin besar kecenderungan
mereka untuk tetap loyal menggunakan
layanan rumah sakit.

3. Kualitas Layanan tidak  berpengaruh
signifikan terhadap Loyalitas Pasien secara
langsung. Meskipun menunjukkan arah
hubungan yang positif, pengaruh kualitas
layanan terhadap loyalitas pasien tidak
signifikan (p-value = 0,093 dan t hitung =
1,696). Hal ini menunjukkan bahwa kualitas
layanan  saja  belum  cukup  untuk
meningkatkan loyalitas pasien tanpa adanya
kepuasan sebagai mediator.

4. Kualitas Layanan dan Kepuasan Pasien
berpengaruh signifikan terhadap Loyalitas
Pasien secara simultan. Analisis regresi
simultan menunjukkan bahwa kedua variabel
bebas (kualitas layanan dan kepuasan pasien)
secara bersama-sama berpengaruh signifikan
terhadap loyalitas pasien (F hitung = 18,321
dan p-value = 0,000 < 0,05).

5. Kaoefisien Determinasi menunjukkan
kontribusi yang moderat hingga kuat. Nilai
koefisien determinasi (R?) sebesar 0,368
untuk pengaruh kualitas layanan terhadap
kepuasan pasien menunjukkan bahwa 36,8%
variasi kepuasan dapat dijelaskan oleh
kualitas layanan. Sementara itu, nilai R2
sebesar 0,531 untuk pengaruh kualitas
layanan dan kepuasan terhadap loyalitas
pasien menunjukkan bahwa 53,1% variasi
loyalitas dijelaskan oleh kedua variabel
tersebut. Sisa kontribusi dipengaruhi oleh
variabel lain di luar penelitian ini.
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