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ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji dan menganalisis pengaruh kualitas layanan, citra rumah sakit,
fasilitas dan harga pada kepuasan pasien. Metode penelitian yang digunakan yaitu metode survei dengan
pengumpulan data secara cross-section melalui kuesioner. Sampel diperoleh dengan convenience sampling
sebanyak 78 orang yang berobat di Rumah Sakit swasta tipe B daerah Kota Surabaya Timur. Metode analisis
data yang dipakai pada pengujian hipotesis ialah Structural Equation Modelling (SEM). Hasil kajian
membuktikan kalau kualitas layanan dan harga memberikan pengaruh positif pada kepuasan pasien, sementara
Citra rumah sakit dan fasilitas tidak punya pengaruh pada kepuasan pasien.

Kata kunci : Citra Rumah Sakit; Fasilitas; Harga; Kepuasan Pasien; Kualitas Layanan

ABSTRACT

The aim of this research is to examine and analyze the influence of service quality, hospital’s image, facilities
and prices on patient satisfaction. The research method used survey method with cross-section data collection
through questionnaires. The sample was obtained by convenience sampling as many as 78 peoples who received
treatment at the type B private hospitals in the East Surabaya City area. The data analysis method used in
hypothesis testing is Structural Equation Modeling (SEM). The research results provide evidence that service
quality and prices have a positive effect on patient satisfaction. While the image of Hospital and facilities have
no effect on patient satisfication.

Keywords : Hospital’s Image, Facilities,; Price; Patient Satisfication, Service Quality

PENDAHULUAN

Perkembangan industri jasa kesehatan di Indonesia semakin pesat belakangan ini, khususnya
daerah kota Surabaya. Hal ini bisa dibuktikan dengan data jumlah rumah sakit yang beroperasi di kota
Surabaya adalah sebanyak 58 rumah sakit. Banyaknya jumlah rumah sakit menunjukkan bahwa
persaingan industri jasa kesehatan di kota Surabaya semakin kompetitif dan masing-masing rumah
sakit harus memiliki cara agar pelanggan dapat tetap setia dan puas terhadap produk/jasa yang
ditawarkan oleh masing-masing rumah sakit.

Menurut UU No.17 tahun 2003 tentang Kesehatan, pelayanan kesehatan ialah segala wujud
kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan yang diberikan dengan cara langsung kepada
individu atau masyarakat guna memelihara dan menambah derajat kesehatan masyarakat dengan
bentuk promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif. Rumah sakit menjalankan
pelayanan kesehatan tidak serta merta hanya memberikan jasa pelayanan tetapi tetap dilakukan
pengawasan, dimana salah satu bentuk pengawasan yang dilakukan oleh pemerintah bukan hanya dari
segi ketaatan terhadap peraturan perundangan tetapi juga meliputi evaluasi penilaian kepuasan
masyarakat.

Evaluasi dari pelanggan yang telah melakukan pembelian adalah dengan melakukan
perbandingnan persepsi pada kinerja produk/jasa yang dipilih, apakah bisa memenuhi atau bahkan
lebih dari ekspektasi/harapan pelanggan seperti sebelum membeli. Jika persepsi pada kinerja tersebut
sesuai dengan ekspektasi/harapan, maka terbentuk kepuasan pelanggan (Suryadini & Sriyono, 2023).
Kepuasan pelanggan adalah jaminan terbaik guna menciptakan dan mempertahankan rasa percaya
pelanggan, juga dapat dijadikan sebagai benteng pertahanan pada kompetisi global. Untuk membuat
terciptanya kualitas layanan yang unggul, maka harus didukung oleh SDM yang kompeten dan
teknologi yang mumpuni (Kotler & Keller, 2009). Dengan memberikan pelayanan yang berkualitas
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tinggi, benefit akan bertambah lewat kepuasan pelanggan, sebab berdasar hal empirik terdapat
korelaso antara rasa puas yang diperoleh pelanggan dan benefit. Pelanggan yang mendapat rasa puas,
setelahnya melakukan pembelian secara berulang yang berpengaruh pada peningkatan benefit,
karenanya akan ada citra (image) yang baik pada rumah sakit (Alrubaiee, 2011)

Tinjauan Pustaka
Kualitas Layanan

Kualitas ialah seberapa lengkap fitur dari sebuah produk atau jasa yang kapabilitas guna
menghadirkan kepuasan pada sebuah kebutuhan (Kotler & Keller, 2016), sehingga kualitas layanan
dapat dimaknai seberapa jauh beda antar harapan dan realita para pelanggan atas layanan yang
diterimanya (Hosang et al., 2016).

Sedangkan menurut penelitian Aria & Atik (2018) menjelaskan kualitas layanan ialah
komponen penting yang wajib menjadi perhatian dalam memberikan kualitas pelayanan prima.
Kualitas layanan ialah titik pusat bagi perusahaan, sebab dapat berpengaruh pada kepuasan
konsumen, sedangkan kepuasan konsumen dapat tercipta jikalau pelayanan diberikan dengan baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Ulandari & Yudawati (2019), Basalamah, Ahri, & Multazam
(2021), Fadlilah, Listyorini, & Hadi (2022) menjelaskan bila kualitas pelayanan memiliki pengaruh
positif dan signifikan pada kepuasan pasien. Berdasarkan beberapa kajian itu, maka diajukan hipotesis
seperti dibawah :

H1 : Kualitas Pelayanan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.

Citra Rumah Sakit

Istilah “citra perusahaan” mengacu pada kesan masyarakat umum terhadap suatu perusahaan
berdasarkan produk atau layanannya(Minkiewicz et al., 2011). Cara orang mengingat dan memandang
suatu merek berhubungan langsung dengan hubungan emosional mereka terhadap merek tersebut
(Roslina, 2010). Pelanggan akan lebih percaya pada rumah sakit dan kemampuannya untuk memenuhi
kebutuhan mereka jika stafnya berupaya lebih baik untuk mengatasi permasalahan mereka. Hal ini
akan menimbulkan promosi dari mulut ke mulut yang positif, yang pada akhirnya meningkatkan
reputasi rumah sakit dan menghasilkan pendapatan (Alrubaiee, 2011).

Berdasarkan penelitian yang dikerjakan oleh Basalamah, Ahri, & Multazam (2021), Juhana,
Manik, Febrinella, & Sidharta (2015), dan Maulana (2010) mendukung pernyataan di atas, kalau Citra
Rumah Sakit punya pengaruh positif dan signifikan pada kepuasan pasien. Berdasarkan beberapa
kajian itu, maka diajukan hipotesis seperti dibawah :

H2 : Citra Rumah Sakit berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.

Fasilitas Rumah Sakit

Fasilitas ialah peralatan fisik yang ditawarkan penyedia jasa kepada pelanggannya guna
menunjang kenyamanan konsumen (Fadlilah et al., 2022). Fasilitas yang tersedia harus sesuai dengan
standar baku dan kebutuhan kenyamanan konsumen dalam melakukan pembelian agar dapat
memenuhi kesenangan dan keinginan konsumen dalam memperoleh suatu produk. Fasilitas
penawaran memungkinkan penyederhanaan dan pengecualian bagian-bagian penyusunnya, yang
dapat diperluas atau dikontrak dengan relatif mudah tanpa mengorbankan kualitas atau model layanan
(Laohasirichaikul, Chaipoopirutana, & Combs, 2011)

Penelitian yang dilakukan Suryadini & Sriyono (2024), Fadlilah, Listyorini, & Hadi, (2022),
serta Ulandari & Yudawati (2019) mendukung pernyataan di atas bahwa fasilitas rumah sakit punya
pengaruh positif dan signifikan pada kepuasan pasien. Berdasarkan beberapa kajian itu, maka
diajukan hipotesis seperti dibawah :

H3 : Fasilitas Rumah Sakit berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.

Harga

Harga ialah nilai sebuah barang atau jasa yang dinyatakan dengan uang. Harga sering kali
dipakai jadi ukuran nilai oleh konsumen sewaktu dikaitkan dengan keunggulan yang mereka rasakan
dalam sebuah produk atau layanan. Rasio nilai suatu barang terhadap harganya merupakan salah satu
definisi nilai. Kepuasan pelanggan maksimal ketika mereka merasakan nilai yang lebih baik
(Tjiptono, 2007).
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Penelitian yang dilakukan Suryadini & Sriyono (2024), Fadlilah, Listyorini, & Hadi, (2022)
mendukung pernyataan di atas bahwa harga punya pengaruh positif dan signifikan pada kepuasan
pasien. Berdasarkan beberapa kajian itu, maka diajukan hipotesis seperti dibawah :

H4 : Harga berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.

Berdasarkan hipotesis yang diajukan, maka peneliti membuat model kajian seperti pada gambar
dibawah.

Kualitas Layanan H1
Citra Rumah Sakit Kepuasan
Pasien

Fasilitas Rumah H
Sakit

H4
Harga

Variabel Independen (X) Variabel Dependen (Y)

Gambar 1. Model Penelitian

METODE

Pendekatan yang dipakai pada penelitian ini memakai pendekatan explanatory research,
dimana pengumpulan data dikerjakan dengan metode cross-section melalui Kkuesioner yang
menggunakan pengukuran dengan skala Likert 5 poin, yakni 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju,
3 = netral , 4 = setuju, dan 5 = sangat setuju. Tujuan penelitian ini ialah guna membuktikan pengaruh
kualitas layanan, citra rumah sakit, fasilitas dan harga pada kepuasan pasien yang berobat di rumah
sakit swasta tipe B di Kota Surabaya area Timur.

Penelitian ini dilakukan pada pasien yang berobat di rumah sakit swasta tipe B di kota Surabaya
area Timur pada periode Februari—April 2024 dengan jumlah 78 orang. Teknik pengambilan sampel
secara convenience sampling. Metode analisis diawali dengan melihat karakteristik data melalui
descriptive statistics, kemudian dilakukan analisis dengan metode Partial Least Square (PLS)
memakai software SmartPLS versi 4.1.0.2. Masalah korelasi antar variabel yang sangat kompleks
dapat diatasi menggunakan PLS, yakni dengan metode alternatif Structural Equation Modeling
(SEM). Namun memerlukan ukuran sampel data yang kecil (30-100 sampel) dan memiliki asumsi non
parametrik, yang berarti bahwa data tidak merujuk pada salah satu sebaran (Sofyan & Heri, 2009).

HASIL
Analisa Model Pengukuran

Pengujian kelayakan model (Goodness of Fit Model) meliputi pengujian outer dan inner model.
Pengujian outer model dilakukan berdasarkan beberapa indikator, meliputi: convergent validity,
discriminant validity, composite reliability dan nilai AVE (Average Variance Extrated).

Convergent Validity

Penilaian terhadap Convergent Validity dilakukan dengan melihat item reliability (indikator
validitas) yang ditunjukkan oleh nilai loading factor. Loading factor adalah angka yang menunjukkan
korelasi antara skor suatu item pertanyaan dengan skor konstrak indikator yang mengukur konstrak
tersebut. Nilai loading factor lebih besar 0,7 dikatakan valid. Namun untuk pemeriksaan awal dari
matriks loading factor adalah kurang lebih 0,3 dipertimbangkan telah memenuhi level minimal, dan
untuk loading factor kurang lebih 0,4 dianggap lebih baik, dan untuk loading factor lebih besar 0,5
secara umum dianggap signifikan (Hair e. a., 1998). Dalam penelitian ini batas loading factor yang
digunakan adalah sebesar 0,7. Setelah dilakukan pengolahan data dengan menggunakan SmartPLS
4.1.0.2 hasil loading factor dapat ditunjukkan seperti pada gambar di bawah ini:
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Berdasarkan dari Gambar 2. data tesebut dapat dirangkum pada tabel berikut:

Tabel 1. Nilai Loading Faktor Iterasi Pertama

Kualitas Citra Rumah Kepuasan

layanan Sakit Fasilitas Harga pasien Ket

X11 0,982 Valid
X1.2 0,982 Valid
X2 1 0,985 Valid
X2 2 0,987 Valid
X3 1 0,970 Valid
X3 2 0,973 Valid
X4 1 0,998 Valid
X4 2 0,998 Valid
Y1 0,992 Valid
Y2 0,993 Valid

Berdasarkan hasil olah data dengan menggunakan software SmartPLS 4.1.0.2 yang ditunjukkan
pada Tabel 1. bahwa mayoritas indikator pada masing-masing variabel dalam penelitian ini memiliki
nilai loading factor lebih dari >0,70. Indikator variabel dengan nilai loading factor lebih dari 0,70
dikatakan memiliki tingkat validitas yang tinggi, sehingga secara umum dikatakan telah Valid.

Discriminant Validity

Discriminant Validity dilakukan dengan cara melihat nilai cross loading pengukuran konstrak.
Nilai cross loading menunjukkan besarnya korelasi antara setiap konstrak dengan indikatornya dan
indikator dari konstrak blok lainnya. Suatu model pengukuran memiliki discriminant validity yang
baik apabila korelasi antara konstrak dengan indikatornya lebih tinggi daripada korelasi dengan
indikator dari konstrak blok lainnya. Setelah dilakukan pengolahan data dengan menggunakan
SmartPLS 4.1.0.2 hasil cross loading dapat ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 2. Hasil Cross Loading

Kualitas Citra Rumah Fasili Kepuasan
layanan Sakit asilitas Harga asien
Yy p

X11 0,982 0,811 0,702 0,410 0,745
X1_2 0,982 0,812 0,721 0,424 0,748
X2_1 0,825 0,985 0,700 0,487 0,732
X2_2 0,806 0,987 0,687 0,521 0,765
X3_1 0,737 0,715 0,970 0,493 0,666
X3_2 0,673 0,652 0,973 0,537 0,695
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X4 1 0,402 0,491 0,510 0,998 0,743
X4_2 0,445 0,530 0,548 0,998 0,754
Y1l 0,736 0,736 0,669 0,752 0,992
Y2 0,773 0,772 0,722 0,738 0,993

Berdasarkan hasil cross loading pada Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai korelasi konstrak
dengan indikatornya mayoritas lebih besar daripada nilai korelasi dengan konstrak lainnya. Dengan
demikian dapat diartikan bahwa mayoritas konstrak atau variabel laten sudah memiliki discriminant
validity yang baik, dimana indikator pada blok indikator konstrak tersebut lebih baik daripada
indikator di blok lainnya. Dengan kata lain variabel telah memiliki reliabilitas yang cukup baik.

Tabel 3. Nilai Fornell-Larcker Criterion

Citra Rumah - Kepuasan Kualitas
X Fasilitas Harga .
Sakit pasien layanan
Kualitas layanan 0,827 0,725 0,425 0,760 0,982
Citra Rumah Sakit 0,986
Fasilitas 0,703 0,972
Harga 0,512 0,530 0,998
Kepuasan pasien 0,760 0,701 0,750 0,992

Tabel 3 menunjukkan nilai korelasi konstruk asosiasinya lebih tinggi dibandingkan dengan
konstruk lainnya sehingga dapat dikatakan bahwa variabel secara umum memliki validitas
diskriminan yang tinggi. Namun kesimpulan pada uji ini perlu dilengkapi dengan pertimbangan
indikator pengujian validitas dan reliabilitas yang lain.

Tabel 4. Nilai Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT)

Citra Rumah Sakit  Fasilitas Harga Kepu_asan Kualitas
pasien layanan
Kualitas layanan 0,855 0,762 0,434 0,781
Citra Rumah Sakit
Fasilitas 0,736
Harga 0,520 0,548
Kepuasan pasien 0,776 0,728 0,758

Selanjutnya nilai Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) dapat juga digunakan sebagai uji
validitas yang terakhir. Syarat rasio HTMT yang diwajibkan harus lebih kecil dari pada 0,9 sehingga
dapat dikatakan memenuhi penilaian validitas diskriminan (Hair & et al, 2010) . Nilai Heterotrait-
Monotrait Ratio Tabel 4 secara umum <0,9 sehingga dapat dikatakan bahwa model penelitian yang
terbentuk di atas valid (Hair & et al, 2010)

Composite Reliability dan AVE

Outer model selain diukur dengan menilai convergent validity dan discriminant validity juga
dapat dilakukan dengan melihat reliabilitas konstrak atau variabel laten yang diukur dengan nilai
composite reliability. Konstrak dinyatakan reliabel jika composite reliability mempunyai nilai > 0.7
dan nilai AVE>0,5, maka konstrak dinyatakan reliabel. Hasil output SmartPLS untuk nilai composite
reliability dapat ditunjukkan pada tabel di bawah ini:

Tabel 5. Nilai Composite Reliability dan AVE

. . Average
ronbach mposi .
© ,let:ﬁ; i rho_A gglia%czlsi'gj Variance
Extracted (AVE)

Kualitas layanan 0,962 0,962 0,982 0,964
Cltra Rumah Sakit 0,971 0,973 0,986 0,972
Fasilitas 0,941 0,942 0,971 0,944
Harga 0,995 0,995 0,998 0,995
Kepuasan pasien 0,985 0,985 0,992 0,985
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Berdasarkan Tabel 5. mayoritas konstrak menunjukkan nilai AVE, Cronbach Alpha, rho_A,
dan Composite Reliability telah menunjukkan hasil yang saling melengkapi. Dapat dilihat pada tabel
di atas bahwa mayoritas variabel memiliki Composite Reliability yaitu >0,7 dan AVE>0,5. Nilai
tersebut sudah memenuhi persyaratan sesuai dengan batas nilai minimum CR yang ditentukan yaitu
0,70. Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa semua variabel memiliki nilai CR>0,7 maka variabel
dikatakan sudah reliabel. Dengan ini dapat disimpulkan bahwa data cukup baik digunakan pada
analisis lebih lanjut.

Pengujian Inner Model (Model Struktural)
Nilai R model

Setelah pengujian outer model yang telah memenuhi, berikutnya dilakukan pengujian inner
model (model struktural). Inner model dapat dievaluasi dengan melihat r-square (indikator
reliabilitas) untuk konstrak dependen dan nilai t-statistik dari pengujian koefisien jalur (path
coefficient). Semakin tinggi nilai r-square berarti semakin baik model prediksi dari model penelitian
yang diajukan.

Tabel 6. Nilai R-Square Model
R Square R Square Adjusted
Kepuasan pasien 0,810 0,800

Berdasarkan Tabel 6. di atas dapat dilihat bahwa Fasilitas berpengaruh terhadap 81% variansi
nilai kepuasan pasien. Sedangkan sisa faktor lain di luar model berkontribusi terhadap 19% varians
nilai kepuasan pasien.

Nilai VIF
Pengujian inner model juga dapat dilakukan dengan melihat nilai VIF. Jika nilai VIF<5 maka
model telah fit dan dapat dilanjutkan pada analisis selanjutnya.

Tabel 7. Nilai VIF Model
Model Collinearity Statistics

Tolerance VIF
(Constant)
X1 271 3.687
1 X3 .397 2.517
X2 275 3.639
X4 677 1.478

Dapat dilihat pada Tabel 7 bahwa nilai VIF antar variabel penelitian telah memenuhi batas uji
yakni <5. Dari pengujian inner model diperoleh model secara umum tidak mengandung
multikolinieritas.

Predictive Relevance (Q2)
Predictive relevance bertujuan untuk mengukur seberapa baik hasil yang dihasilkan oleh model
penelitian yang digunakan. Berikut merupakan perhitungan Q2 :

Tabel 8. Predictive Relevance

SSO SSE Q2 (=1-SSE/SSO)
Kualitas layanan 156,000 156,000
Citra Rumah Sakit 156,000 156,000
Fasilitas 156,000 156,000
Harga 156,000 156,000
Kepuasan pasien 156,000 34,858 0,777

Berdasarkan hasil perhitungan Q? tersebut, menunjukkan bahwa model penelitian mempunyai
nilai Q?sebesar >0, yang mana model cukup baik dan memiliki predictive relevance yang memadai.
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Goodness of Fit (GoF)

Fungsi dari Goodness of fit index dalam penelitian adalah untuk mengetahui ketepatan suatu
model secara keseluruhan dari inner model serta outer model. Goodness of fit dalam analisis PLS
dilakukan dengan menggunakan Q-square predictive relevance (Q2 ). Berikut perhitungan dari nilai
GoF sebagai berikut:

Tabel 9. Nilai Goodness of Fit Model

Cronbach's Alpha R Square
Kualitas layanan 0,962
Citra Rumah Sakit 0,971
Fasilitas 0,941
Harga 0,995
Kepuasan pasien 0,985 0,810
Rata-rata 0,971 0,810

Perhitungan untuk nilai Goodness of Fit sebagai berikut:

GoF = /0,971 % 0,810
GoF = 0,887

Berdasarkan pengujian R2 dan Q2 diatas menunjukkan bahwa model dalam penelitian ini
memiliki GoF > 0,36 sehingga model dikatakan robust, sehingga pengujian hipotesis dapat dilakukan.

Pengujian Hipotesis

Hipotesis diuji berdasarkan pada hasil pengujian inner model (model struktural) yang meliputi
output r-square, koefisien parameter dan t-statistik. Suatu hipotesis dapat diterima atau ditolak, dapat
dilihat dari nilai signifikansi antar konstrak, t-statistik, dan p-values. Pengujian hipotesis dalam
penelitian ini dilakukan dengan bantuan software SmartPLS (Partial Least Square) 4.1.0.2. Nilai-nilai
tersebut dapat dilihat dari hasil bootstrapping. Rules of thumb yang digunakan pada penelitian ini
adalah t-statistik >1,96 dengan tingkat signifikansi p-value 0,05 (5%) dan koefisien beta bernilai
positif.

Pengujian hipotesis dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh dari keseluruhan hipotesis
yang diajukan di dalam penelitian ini, baik secara langsung maupun tidak langsung. Kriteria dalam
pengujian hipotesis penelitian dapat dilihat secara langsung maupun secara tidak langsung. Kriteria
pengujian hipotesis dapat dilihat melalui hasil nilai uji statistik serta nilai p-value. Hipotesis
dinyatakan diterima apabila nilai p-value kurang dari 0.05 serta memiliki nilai statistik yang lebih
besar dari t tabel yakni 1.96. Pengujian statistik dilakukan melalui metode bootsrapping sebagai
berikut:

Tabel 10. Pengujian pengaruh langsung (direct effect)

Hypothesis Standardized Path Coefficient  t-stat P Values Decision
Hl:_ P_(ualltas Pelayanan berper_wgaruh 0,389 2,769 0,006
positif terhadap kepuasan pasien Supported
H2:_ (;ltra Rumah Sakit berpepgaruh 0,153 1,247 0,213 Not
positif terhadap kepuasan pasien Supported
H3:_ Ea5|lltas Rumah Sakit ber_pengaruh 0,060 0,594 0,553 Not
positif terhadap kepuasan pasien Supported
H4: Harga berpengaruh positif 0,475 5,963 0,000 Supported

terhadap kepuasan pasien

Berdasarkan hasil pengujian variable pada Tabel 10 maka penjelasan terkait akan dijelaskan
berikut ini:

Hipotesis pertama menguji apakah Kualitas layanan secara signifikan berpengaruh terhadap
Kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien Kualitas layanan terhadap Kepuasan
pasien sebesar 0,389 dan t-statistik yaitu sebesar 2,769. Dengan nilai t-statistik ini didapatkan p-value
(0,006) <0,05 yang artinya dapat ditarik kesimpulan Tolak HO. Dari hasil ini dinyatakan pada taraf
kepercayaan sebesar 95% Kualitas layanan berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan pasien.
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Hipotesis kedua menguji apakah Citra Rumah Sakit secara signifikan berpengaruh terhadap
Kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien Citra Rumah Sakit terhadap Kepuasan
pasien sebesar 0,153 dan t-statistik yaitu sebesar 1,247. Dengan nilai t-statistik ini didapatkan p-value
(0,213) <0,05 yang artinya dapat ditarik kesimpulan Gagal Tolak HO. Dari hasil ini dinyatakan pada
taraf kepercayaan sebesar 95% Citra Rumah Sakit tidak berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan
pasien

Hipotesis kedua menguji apakah Fasilitas secara signifikan berpengaruh terhadap Kepuasan
pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien Fasilitas terhadap Kepuasan pasien sebesar 0,060
dan t-statistik yaitu sebesar 0,594. Dengan nilai t-statistik ini didapatkan p-value (0,553) > 0,05 yang
artinya dapat ditarik kesimpulan Gagal Tolak HO. Dari hasil ini dinyatakan pada taraf kepercayaan
sebesar 95% Fasilitas tidak berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan pasien.

Hipotesis keempat menguji apakah Harga secara signifikan berpengaruh terhadap Kepuasan
pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien Harga terhadap Kepuasan pasien sebesar 0,475
dan t-statistik yaitu sebesar 5,963. Dengan nilai t-statistik ini didapatkan p-value (0,000) <0,05 yang
artinya dapat ditarik kesimpulan Tolak HO. Dari hasil ini dinyatakan pada taraf kepercayaan sebesar
95% Harga berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan pasien.

SIMPULAN

1. Kualitas layanan punya pengaruh positif dan signifikan pada kepuasan pasien yang berobat di RS
swasta tipe B di kota Surabaya Timur, sehingga kualitas layanan harus menjadi perhatian bagi
perusahaan untuk menjaga kepuasan pasien.

2. Citra layanan tidak punya pengaruh signifikan pada kepuasan pasien yang berobat di RS swasta
tipe B di kota Surabaya Timur, meskipun tidak berpengaruh signifikan, namun penting bagi
perusahaan untuk tetap menaikkan citra/image sebagai penunjang untuk menambah kepuasan
pasien.

3. Fasilitas tidak punya pengaruh positif signifikan pada kepuasan pasien yang berobat di RS swasta
tipe B di kota Surabaya Timur, meskipun tidak berpengaruh signifikan, namun penting bagi
perusahaan untuk tetap menjaga dan merawat fasilitas rumah sakit karena dapat mempengaruhi
kualitas layanan yang berpengaruh signifikan pada kepuasan pasien.

4. Harga punya pengaruh positif dan signifikan pada kepuasan pasien yang berobat di RS swasta tipe
B di kota Surabaya Timur. Variabel harga menunjukkan hasil tertinggi yang mempengaruhi
kepuasan pasien dibandingkan kualitas layanan, sehingga bisa dijadikan sebagai pertimbangan
bagi perusahaan guna menambah kepuasan pasien.
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