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ABSTRAK 

 

ELLEN OKTAVIANA, 19110029 

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN,FASILITAS DAN KINERJA 

PERAWAT TERHADAP KEPUASAN PASIEN MEDICAL CHEK-UP 

PELAUT PADA KLINIK OILIA MEDICAL CENTRE SURABAYA 

 
Skripsi : Program Studi Ilmu Administrasi Bisnis, 2023 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan, Fasilitas, Kinerja Perawat, 
dan Kepuasan Pasien 

 
 

Peningkatan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan mendorong tuntutan 

pelayanan kesehatan berkualitas, memenuhi standar profesi dan kepuasan pasien. 

Dalam konteks kesehatan, Klinik Oilia Medical Centre Surabaya memegang peran 

krusial sebagai penyedia layanan kesehatan. Kualitas pelayanan, fasilitas yang 

memadai, dan kinerja perawat menjadi faktor utama yang mempengaruhi 

kepuasan pasien. Evaluasi kepuasan pasien adalah upaya penting untuk 

memahami persepsi dan harapan pasien terhadap pelayanan kesehatan, yang 

menjadi landasan untuk meningkatkan kualitas dan daya saing klinik. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh kualitas pelayanan, 

fasilitas, dan kinerja perawat terhadap kepuasan pasien medical check-up pelaut 

pada Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan mengunakan 

metode pengumpulan data melalui kuesioner, studi pustaka, 

dan dokumentasi. Populasi penelitian ini adalah pasien Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya yang berjumlah 1.280 pasien dalam 3 bulan, dengan sampel 

sebanyak 93 karyawan yang diambil dengan mengunakan teknik random sampling 

dan mengikuti rumus slovin. Lokasi penelitian di Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya. Data yang terkumpul dan diolah mengunakan software SPSS versi 29 

untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan, Fasilitas, dan kinerja perawat 

terhadap kepuasan pasien medical check-up pelaut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial variabel kualitas 

pelayanan (X1), fasilitas (X2), dan kinerja karyawan(X3) mempunyai pengaruh 

positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien medical check-up pelaut. Secara 

simultan ketiga variabel tersebut juga mempunyai pengaruh yang positif dan 

signifikan terhadap kepuasan pasien medical check-up pelaut, dengan variabel 

kinerja perawat (X3) yang mempunyai pengaruh paling dominan dalam 

meningkatkan kepuasan pasien medical check-up pelaut. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu hal yang sangat penting dalam kehidupan 

seseorang, karena dengan sehat maka seseorang mampu melakukan aktivitasnya 

dengan baik. Salah satu jasa yang dibutuhkan masyarakat adalah industri 

kesehatan. Klinik ini merupakan salah satu lembaga peserta pelayanan kesehatan. 

meninggalkan kesan medis bahwa Anda akrab dan nyaman, serta tidak membuat 

pasien khawatir akan penyakitnya dan berusaha memberikan pengobatan yang 

terbaik terhadap penyakit pasien dengan pelayanan yang tepat dan cepat kepada 

setiap pasien. Salah satu cara untuk mewujudkan kesadaran diri masyarakat 

terhadap kecukupan sektor pelayanan kesehatan adalah dengan mendorong 

masyarakat untuk hidup sehat dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

bermutu. Mutu pelayanan kesehatan adalah tingkat pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada individu dan masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan 

hasil kesehatan yang optimal. Pelayanan kesehatan yang bermutu harus memenuhi 

standar profesi dan standar pelayanan serta selalu update dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan terkini. Selain itu,mutu pelayanan kesehatan juga harus 

memenuhi hak dan kewajiban pasien. 

Mutu pelayanan kesehatan dapat memenuhi seluruh harapan pelanggan 

melalui proses perbaikan yang berkelanjutan. Pelayanan kesehatan dikatakan baik 

apabila memenuhi standar pelayanan yang berlaku saat ini. Ini mencakup prosedur 

medis, protokol pengobatan, dan pedoman praktik yang divalidasi secara ilmiah. 

Memenuhi kriteria pelayanan kesehatan, maka dapat dikatakan bermutu apabila 

dapat memberikan kepuasan pelanggan. 

Kepuasan pasien tidak hanya tercermin pada bagaimana sarana dan 

prasarana dalam pelayanan kesehatan, namun juga pada bagaimana perawat 
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melayani pasien sesuai dengan kualifikasinya serta bagaimana berkomunikasi dan 

bersikap baik kepada semua pasien, apapun kondisi pasien. Subyektivitas ini 

dapat dikurangi bahkan menjadi obyektif jika terdapat cukup banyak kesamaan 

pendapat tentang suatu hal. Oleh karena itu, instrumen penelitian yang valid 

digunakan bersamaan dengan metode penelitian yang baik untuk menilai 

kepuasan pasien. Klinik Oilia Medical Centre Surabaya Sebagai institusi 

kesehatan yang mempunyai misi meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat,klinik ini bergerak dalam bidang pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan. 

Kepercayaan yang diberikan kepada klinik oleh masyarakat dan 

perusahaan merupakan suatu kehormatan sekaligus amanah dan tanggung jawab 

berat yang harus dipikul demi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di 

bidang kesehatan, agar klinik ini semakin berusaha dan berusaha.meningkatkan 

profesionalisme pekerjaan Anda. Klinik ini memiliki formulir layanan kesehatan. 

Harapannya, pasien dapat memberikan pendapatnya mengenai klinik tersebut. 

Jika pelayanan diinginkan maka pasien akan merasa puas, sebaliknya akan 

membuat pasien tertarik untuk berobat dan hal ini akan menyebabkan penurunan 

jumlah pasien. 

Kualitas pelayanan mempunyai hubungan yang erat dengan kepuasan 

pasien, sekaligus merupakan salah satu modal besar yang digunakan perusahaan- 

perusahaan untuk meningkatkan daya saing yang ditandai dengan berkurangnya 

keluhan dari pelanggan sehingga menunjukkan kinerja perusahaan yang 

meningkat. Klinik Oilia Medical Centre Surabaya harus mempunyai strategi 

pemasaran yang tepat. Dalam lingkungan global yang semakin ketat dengan 

masuknya pelayanan yang inovatif di pasaran disatu sisi dan kondisi pasar yang 

jenuh untuk pelayanan – pelayanan yang monoton disisi lain mengelola loyalitas 

pasien menjadi tantangan manajerial Klinik. 

Pelayanan kesehatan adalah upaya yang dilakukan secara individu atau 

dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah 

dan mengobati penyakit, serta memulihkan kesehatan individu, keluarga, 
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kelompok dan/atau masyarakat (Widianti et al., 2018). Salah satu pendekatan 

dalam mengevaluasi kualitas pelayanan adalah dengan membandingkan pendapat 

pelanggan terhadap layanan, yaitu membandingkan persepsi pelanggan terhadap 

layanan aktual yang diterima (perceived service) dengan layanan aktual yang 

diharapkan (expected service) khususnya pedagang yang bergerak di sektor jasa. 

Klinik kesehatan, fasilitas (fasilitas) juga menjadi faktor penting dalam 

menentukan kepuasan pasien dalam memilih suatu produk khususnya produk jasa, 

dimana fasilitas yang lengkap dan memadai membuat pasien merasa puas 

terhadap produk yang digunakannya. Pelayanan merupakan sumber daya fisik 

yang harus ada sebelum pelayanan dapat diberikan. kepada pasien. Fasilitas yang 

ditawarkan rumah sakit antara lain ruang medis, peralatan medis mutakhir, ruang 

tunggu pasien yang nyaman, dan peralatan medis yang lengkap. Adanya layanan 

seperti kotak umpan balik dan keluhan membantu klinik mendapatkan informasi 

tentang apa yang diinginkan dan dibutuhkan pasien serta memudahkan pasien 

dalam mengungkapkan ketidakpuasannya dalam menerima layanan. Sarana dan 

prasarana juga harus ditingkatkan untuk menghindari hambatan dalam pemberian 

layanan kesehatan yang berkualitas. 

Penulis tertarik untuk memilih klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

sebagai sasaran penelitian yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana persepsi 

pasien terhadap aktivitasnya, apakah puas/tidak puas. Hal ini sangat penting untuk 

diketahui oleh perusahaan agar nantinya perusahaan dapat mengambil langkah- 

langkah yang memerlukan pemeliharaan atau perbaikan. Bagi Klinik Oilia 

Medical Centre Surabaya, penting untuk memberikan pelayanan yang lebih baik 

dalam perawatan pasien bahkan bisa mengejar pesaing. 

Berdasarkan latar belakang masalah dan penjelasan yang diberikan maka 

dapat disimpulkan bahwa pelayanan,fasilitas dan kinerja perawat berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan mengambil judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan, Fasilitas dan 

Kinerja Perawat Terhadap Kepuasan Pasien Medical Check-Up Pelaut Pada 

Klinik Oilia Medical Centre Surabaya”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dalam 

penelitian ini penulis merumuskan masalah sebagai berikut: 

1. Apakah kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien Klinik 

Oilia Medical Centre Surabaya? 

2. Apakah fasilitas berpengaruh terhadap kepuasan pasien Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya? 

3. Apakah kinerja perawat berpengaruh terhadap kepuasan pasien Klinik Oilia 

Medical Centre Surabaya? 

4. Apakah kualitas pelayanan, fasilitas dan kinerja perawat secara simultan 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya? 

 

1.3 Batasan Masalah 

Masalah yang berkaitan dengan identifikasi masalah tersebut tidak 

diperhatikan secara keseluruhan karena berbagai keterbatasan, dan untuk 

menghindari perluasan masalah maka memudahkan pemahaman, penulis 

menunjukkn batasan masalah yang diselidiki dalam karya ini, yaitu Pengaruh 

Kualitas Pelayanan, Fasilitas dan Kinerja Perawat Terhadap Kepuasan Pasien 

Medical Check-up Pada Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

 

 
1.4 Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan rumusan masalah yang telah diuraikan di atas, maka tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis: 

1. Pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya. 

2. Pengaruh fasilitas terhadap kepuasan pasien Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya. 
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3. Pengaruh kinerja perawat terhadap kepuasan pasien Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya. 

4. Pengaruh kualitas pelayanan, fasilitas dan kinerja perawat secara simultan 

terhadap kepuasan pasien Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

 

 
1.5 Manfaat Penelitian 

Pada penulisan ini diharapkan memiliki manfaat penelitian antara lain 

sebagai berikut: 

1. Bagi Perusahaan 

Melalui hasil penelitian yang telah diteliti dapat dijadikan masukan bagi 

pihak perusahaan agar kedepannya dapat meningkatkan pelayanan Klinik 

Oilia Medical Centre Surabaya. 

2. Bagi STIAMAK Barunawati 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menambah referensi bagi 

pembaca dan pertimbangan bagi Mahasiswa STIAMAK Surabaya yang akan 

melakukan penelitian sejenis. 

3. Bagi Peneliti 

Penulis mendapat kesempatan dan pengalaman yang sangat berharga serta 

dapat menambah wawasan pengetahuan tentang Manajemen SDM Klinik 

Oilia Medical Centre Surabaya. 

 
 

1.6 Sistematika Penulisan 

Untuk mempermudah pengertian dan pemahaman penulisan ini, maka 

penulis sistematika penulisan yang akan dibahas dalam penelitian ini, sebagai 

berikut: 

1. BAB I PENDAHULUAN 

Pada bab ini berisi mengenai latar belakang masalah yang menjadi acuan 

penelitian dan landasan penelitian. Adanya rumusan masalah yang menjadi 

fokus orientasi penelitian. Selain itu terdapat batasan masalah agar penelitian 
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yang dilakukan tidak menyimpang dari rumusan masalah.Serta terdapat 

tujuan dan manfaat yang ingin dicapai dalam penelitian ini. Dan sistematika 

penulisan yang berisi uraian singkat proses penulisan yang berisi uraian 

singkat proses penulisan tugas akhir ini lebih terarah 

2. BAB II LANDASAN TEORI 

Bab ini memuat teori – teori yang berkaitan dengan pembahasan penelitian 

yang didukung oleh hasil penelitian sebelumnya.Teori – teori tersebut 

bersumber dari buku referensi dan sumber informasi lain yang berkaitan 

dengan pembahasan penelitian 

3. BAB III METODE PENELITIAN 

Bab ini memuat langkah – langkah penulis dalam meneliti dan menulis 

laporan penelitian. Agar hasil yang dicapai akurat, diperlukan langkah- 

langkah penelitian yang terstuktur dan terarah, agar hasil yang diperoleh tidak 

menyimpang dari tujuan penelitian semula 

4. BAB IV ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 

Merupakan bab yang berisikan tentang analisis dari hasil pengamatan, 

pengumpulan dan pengelolaan data sehingga hasil yang dicapai selama 

penelitian dan pembuatan laporan penelitian. 

5. BAB V PENUTUP 

Merupakan bab yang berisi kesimpulan dari pokok-pokok bahasan yang 

disertai dengan saran-saran bagi pihak terkait sebagai objek penelitian untuk 

memperbaiki kekurangan yang ada dan untuk perkembangan dimasa yang 

akan datang. 



 

 
 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

 
 

2.1 Kualitas Pelayanan 

2.1.1 Pengertian Kualitas Pelayanan 

Memiliki definisi yang berbeda-beda bagi setiap orang. Tidak ada 

definisi tentang kualitas yang diterima secara universal. Banyak pakar di 

bidang kualitas yang telah mendefinisikan kualitas berdasarkan sudut 

pandangnya masing-masing. 

1. Menurut American Society for Quality Control (Kotler, 1997) Kualitas 

adalah keseluruhan ciri serta sifat dari suatu produk atau pelayanan 

yang berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan 

yang dinyatakan atau yang tersirat. 

2. J.M Juran (dalam Tjiptono, 2006:17) 

Kualitas adalah kesesuaian spesifikasi untuk penggunaan (fitness for 

use). Kesesuaian penggunaan itu didasarkan pada lima ciri utama 

berikut: 

a. Teknologi, yaitu kekuatan atas daya tahan. 

b. Psikologis, yaitu citra rasa atau status. 

c. Waktu, yaitu kehandalan. 

d. Kontraktual, yaitu adanya jaminan. 

e. Etika, yaitu sopan santun,ramah atau jujur. 

f. Kesesuaian penggunaan suatu produk adalah apabila produk 

mempunyai daya tahan penggunaan yang lama,meningkatkan citra 

atau status konsumen yang memakainya, tidak mudah rusak 

adanya jaminan kualitas (quality assurance), dan sesuai etika bila 

digunakan. 
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Kecocokan penggunaan produk seperti dikemukakan di atas 

memiliki dua aspek utama, yaitu: 

1. Ciri-ciri produk yang memenuhi permintaan pelanggan. 

Ciri-ciri produk berkualitas tinggi adalah apabila memiliki ciri-ciri yang 

khusus yang berbeda dari produk pesaing dan dapat memenuhi harapan 

atau tuntutan sehingga dapat meningkatkan kepuasan pelanggan, 

meningkatkan volume penjualan dan dapat dijual dengan harga yang 

tinggi. 

2. Bebas dari kekurangan 

Suatu produk dikatakan berkualitas tinggi apabila di dalam produk tidak 

terdapat kekurangan sehingga perusahaan dapat mengurangi tingkat 

kesalahan, mengurangi pemborosan, mengurangi tingkat kesalahan, 

mengurangi pemborosan, mengurangi ketidakpuasan pelanggan dan 

dapat meingkatkan kinerja produk atau jasa. Meskipun tidak ada 

definisi mengenai kualitas yang diterima secara universal, dari definisi- 

definisi yang ada terdapat beberapa kesamaan, yaitu dalam elemen- 

elemen sebagai berikut: 

a. Kualitas meliputi usaha memenuhi harapan pelanggan. 

b. Kualitas mencakup produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan. 

c. Kualitas merupakan kondisi yang selalu berubah (misalnya apa 

yang dianggap merupakan kualitas saat ini mungkin dianggap 

kurang berkualitas pada masa mendatang). 

David Garvin (dalam Lovelock, 1994:98-99 dan Ross,1993:97- 98) 

dikutip dalam Tjiptono (2000:51) mengidentifikasi adanya lima alternatif 

perspektif kualitas yang biasa digunakan: 

1. Transcendental Approach 

Kualitas dalam pendekatan ini dapat dirasakan atau diketahui, tetapi 

sulit didefinisikan dan dioperasionalkan. Sudut pandang ini biasanya 

diterapkan dalam dunia seni, misalnya seni musik, seni drama, seni tari 

dan seni rupa. Meskipun demikian suatu perusahaan dapat 

mempromosikan suatu produknya melalui pernyataan-pernyataan 
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maupun pesan-pesan komunikasi seperti tempat berbelanja yang 

menyenangkan (super marke), elegan (mobil), kecantikan wajah 

(kosmetik), kelembutan dan kehalusan kulit (sabun mandi), dan lain – 

lain. 

2. Product – based Approach 

Pendekatan ini menganggap kualitas sebagai karakteristik atau atribut 

yang dapat dikuantifikasikan dan dapat diukur. Perbedaan dalam 

kualitas mencerminkan perbedaan dalam jumlah beberapa unsur atau 

atribut yang dimiliki atribut. 

3. User-based Approach 

Pendekatan didasarkan pada pemikiran bahwa kualitas tergantung pada 

orang yang memandangnya dan produk yang paling memuaskan 

preferensi seseorang merupakan produk yang berkualitas paling tinggi. 

4. Manufacturing-based Approach 

Perspektif ini bersifat ssuply-based dan terutama memperhatikan 

praktik-praktik perekayasaan dan pemanfakturan, serta medefiniskan 

kualitas sebagai sama dengan persyaratannya (conformance to 

requirments). Jadi yang menentukan kualitas adalah standar-standar 

yang ditetapkan perusahaan, bukan konsumen yang menggunakannya. 

5. Value-based Approach 

Pendekatan ini memandang kualitas dari segi nilai dan harga. Kualitas 

dalam persepektif ini bersifat relatif, sehingga produk yang memiliki 

kulitas paling tinggi belum tentu produk yang paling bernilai. Akan 

tetapi yang paling adalah produk atau jasa yang paling tepat dibeli 

(best-buys). 

 

2.1.2 Konsep Kualitas Pelayanan 

Dalam industri jasa kesehatan, kualitas pelayanan merupakan salah 

satu strategi bisnis yang ditekankan pada pemenuhan keinginan konsumen. 

Di sisi lain, kinerja perusahaan dan kepuasan konsumen merupakan satu 

kesatuan yang sulit untuk dipisahkan. Kinerja berpengaruh langsung 
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terhadap kepuasan konsumen. Oleh karena itu suatu unit bisnis diharapkan 

dapat meningkatkan kinerjanya, dimulai dengan mengetahui sejauh mana 

tingkat kepuasan yang diperoleh konsumen. 

Kualitas layanan adalah ukuran seberapa bagus tingkat layanan yang 

diberikan mampu sesuai dengan ekspetasi pelanggan. Levis & Booms 

(dalam Tjiptono dan Chandra, 2005:121). Menurut Tjiptono (1996:59 ) 

definisi kualitas jasa berpusat pada upaya pemenuhan kebutuhan dan 

keinginan pelanggan. 

Menurut Wyekof dalam Fandy Tjiptono (2004:260) kualitas jasa 

adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat 

keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Dengan kata 

lain ada “dua faktor utama memengaruhi kualitas jasa,yaitu jasa yang 

diharapkan (expected service) dan jasa yang dirasakan (perceived service) 

(Parasuraman, et., al., 1985). Implikasinya baik buruknya kualitas jasa 

tergantung kepada kemampuan penyedia jasa memenuhi harapan 

pelanggannya secara konsisten. 

Untuk dapat mengelola produk atau jasa dengan kuaitas, maka 

perusahaan harus memperhatikan lima kesenjanngan yang berkaitan dengan 

sebab kegagalan perusahaan. Menurut Rambat Lupiyoadi (2001:52), ada 

lima kesenjangan yang menyebabkan adanya perbedaan persepsi mengenai 

kualitas pelayanan yaitu: 

1. Gap persepsi manajemen, yaitu adanya perbedaan antara penilaian 

pelayanan menurut pengguna jasa dan persepsi manajemen mengenaii 

harapan pengguna jasa. Kesenjangan ini terjadi karena kurang 

orientansi penelitian pemasaran, pemanfaatan yang tidak memadai atas 

temuan penelitian kurangnya interaksi antara pihak manajemen dan 

pelanggan. Komunikasi dari bawah ke atas yang kurang memadai serta 

terlalu banyaknya tingkatan manajemen. 
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2. Gap spesifikasi kualitas, yaitu kesenjangan antara persepsi manajemen 

mengenai harapan pengguna jasa dan spesifikasi kualitas jasa. 

Kesenjangan ini terjadi karena tidak memadainya komitmen 

manajemen terhadap kualitas jasa, persepsi mengenai ketidaklayakan, 

tidak memadainya standarisasi tugas dan tidak adanya penyusunan 

tujuan. 

3. Gap penyampaian pelayanan, yaitu kesenjangan antara spesifikasi 

kualitas jasa dan penyampaian jasa (service delivery) dan teamwork. 

Kesenjangan ini terutama disebabkan oleh factor-faktor konflik peran, 

kesesuaian pegawai dengan tugas yang harus dikerjakannya, kesesuaian 

teknologi yang digunakan pegawai, sistem pengendalian dari atasan, 

kontrol yang dirasakan (perceived control), kerjasama sekelompok 

(teamwork). 

4. Gap komunikasi pemasaran, yaitu kesenjangan antara penyampaian jasa 

dan komunikasi eksternal. Ekspektasi pelanggan mengenai kualitas 

pelayanan didpengaruhi pernyataan yang dibuat oleh perusahaan 

melalui komunikasi pemasaran. 

5. Gap dalam pelayanan yang dirasakan, yaitu perbedaan persepsi antara 

jasa yang dirasakan dan yang diharapkan oleh pelanggan. Jika keduanya 

terbukti sama, maka perusahaan akan memperoleh citra dan dampak 

positif. Namun bila yang diterima lebihrendah dari yang diharapkan, 

maka kesenjangan ini akan menimbulkan permasalahan bagi 

perusahaan. 

 
 

2.1.3 Indikator Kualitas Pelayanan 

Menurut Parasuraman, Zeithaml dan Berry (2000, terdapat lima 

dimensi utama yang disusun sesuai dengan urutan tingkat kepentingan 

relatifnya, yaitu: 
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1. Reliabilitas (Reliability) 

Terkait dengan kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan 

yang tepat pertama kali tanpa kesalahan dan memberikan pelayanan 

dalam waktu yang telah disepakati. 

2. Daya Tanggap (Responsiveness) 

Tentang kemauan dan kemampuan staf untuk membantu pelanggan dan 

menanggapi permintaan mereka, serta memberi tahu kapan harus 

menyediakan layanan ini dan kemudian menyediakannya tepat waktu. 

3. Jaminan (Assurance) 

Perilaku karyawan dapat menumbuhkan kepercayaan pelanggan 

bisnis, dan bisnis dapat menciptakan rasa aman bagi pelanggan mereka. 

Terjamin   juga   berarti    stafnya    sopan    dan    terkendali 

pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk mengelola 

masing-masing pertanyaan atau masalah pelanggan. 

4. Empati (Emphaty) 

Perusahaan memahami masalah pelanggan dan bertindak sesuai dengan 

itu kepentingan pelanggan, sekaligus menjaga pelanggan secara pribadi 

pelanggan dan memiliki jam buka yang nyaman. 

5. Bukti Fisik (Tangibles) 

Tentang daya tarik fasilitas, peralatan, dokumen digunakan oleh 

perusahaan dan penampilan karyawan. 

 

 
2.2 Fasilitas 

2.2.1 Pengertian Fasilitas 

Menurut Zakiah Daradjat, Fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat 

memudahkan usaha dan mempercepat kerja menuju suatu tujuan. Namun 

menurut Suryo Subroto, fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat 

memudahkan dan mempercepat pelaksanaan suatu usaha, dapat berupa 

barang maupun uang. Fasilitas dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang 

dapat memudahkan, mempercepat terselenggaranya usaha. Dari berbagai 
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pengertian diatas dapat dikatakan bahwa fasilitas adalah segala sesuatu yang 

memudahkan tersedianya pelayanan yang diberikan klinik kepada pasien. 

Mengenai beberapa jenis layanan, persepsi yang timbul dari 

interaksi antara pelanggan dengan ruang layanan berpengaruh signifikan 

terhadap kualitas layanan yang bersangkutan di mata pelanggan (Tjiptono 

dan Chandra, 2005:93). Apabila ruang pelayanan dapat diakses dengan 

baik dan memadai, maka pelayanan yang diberikan klinik dapat optimal. 

Pasien merasa dilayani dengan baik, sehingga memiliki fasilitas yang baik 

dapat menimbulkan kepuasan pasien. 

1. Memperbaiki kualitas pelayanan pasien. 

2. Mengidentifikasi, mengimplementasikan, dan mengevaluasi strategi 

untuk mencegah dan mengendalikan infeksi nosokornial dan kejadian 

tidak diinginkan. 

 
 

2.2.2 Peran Penting Fasilitas Kesehatan 

Negara dan provinsi bertanggung jawab menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan Undang-undang Kesehatan 

Nomor 36 Tahun 2009 yang menyatakan bahwa pemerintah bertanggung 

jawab menjamin pelayanan kesehatan masyarakat mempunyai standar yang 

setinggi-tingginya tentang kesehatan Selain itu, Undang-Undang Kesehatan 

Nomor 36 Tahun 2009 menyebutkan bahwa pemerintah daerah dapat 

menentukan jumlah dan jenis fasilitas kesehatan serta memberikan izin di 

wilayahnya, dengan mempertimbangkan luas wilayah, kebutuhan kesehatan, 

jumlah penduduk dan prevalensi, angka kesakitan. model, penggunaan, fitur 

sosial dan kegunaan. 

 

 

2.2.3 Indikator Fasilitas Lingkungan 

 
Menurut Tjiptono (2008: 46-48) indikator fasilitas lingkungan ada 

enam, yaitu: 
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1. Pertimbangan/perencanaan spasial 

Aspek-aspek seperti proporsi, tekstur, warna dan lainnya diperhatikan, 

dipadukan dan dikembangkan sedemikian rupa sehingga 

membangkitkan respon intelektual dan emosional dari pemakainya atau 

orang yang melihatnya. 

2. Perencanaan ruang 

Peralatan Elemen ini mencakup desain interior dan arsitektur, seperti 

penempatan furnitur dan peralatan di dalam ruangan, desain sirkulasi 

dan banyak lagi. Misalnya saja selain kapasitas, penataan ruang tunggu 

juga harus diperhatikan, penempatan furnitur atau perlengkapan 

tambahan juga harus diperhatikan. 

3. Perlengkapan/perabotan 

Peralatan/furniture tersebut berperan sebagai pemberi kenyamanan, 

display atau prasarana pendukung penggunaan barang oleh pelanggan. 

Peralatan yang dimaksud dalam penelitian ini misalnya: ketersediaan 

listrik, meja atau kursi, wi-fi internet, gambar atau bahan bacaan, 

pulpen dan lain-lain. 

4. Tata cahaya dan warna 

Pencahayaan yang relevan adalah pemilihan tone warna dan pengaturan 

cahaya ruangan sesuai dengan sifat aktivitas yang berlangsung di dalam 

ruangan dan suasana yang diinginkan. Warna dapat digunakan untuk 

meningkatkan efisiensi, menciptakan kesan santai dan mengurangi 

kecelakaan. Warna yang digunakan pada interior ruang servis harus 

berhubungan dengan dampak emosional dari warna yang dipilih. 

5. Unsur pendukung 

Keberadaan fasilitas utama tidak akan lengkap tanpa adanya fasilitas 

pendukung lainnya, seperti: tempat ibadah, toilet, tempat parkir, tempat 

lokasi makan dan minum, mendengarkan musik atau menonton televisi, 

internet area yang luas yang selalu diperhatikan tingkat keamanannya. 
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2.3 Kinerja Perawat 

2.3.1 Pengertian Kinerja Perawat 

Arti kinerja menurut Rivai dan Fawzi (2005:14) adalah kinerja 

keseluruhan atau tingkat keberhasilan seseorang dalam melaksanakan tugas 

selama jangka waktu tertentu terhadap serangkaian pilihan, seperti standar, 

sasaran, atau kriteria kinerja yang telah ditentukan dan disepakati bersama. 

Jika dilihat asal katanya, kata kinerja adalah terjemahan dari performance, 

yang menurut The Scribner-Bantam English Dictionary terbitan Amerika 

Serikat dan Canada (1979), berasal dari akar kata “to” perform dengan 

beberapa “entries” yaitu: 

1. Melakukan, menjalankan,melaksanakan (to dor or carry out,execute); 

2. Memenuhi atau melaksanakan kewajiban suatu niat atau nazar (to 

discharge of fulfil as vow); 

3. Melaksanakan atau menyempurnakan tanggung jawab (to execute or 

complete an understaking); 

4. Melakukan sesuatu yang diharapkan oleh sesorang atau mesin (to do 

what expected of person machine). 

Dari sekian banyak pengertian tentang kinerja yang telah disebutkan 

di atas, Riduwan dan Engkoswaraa A.K. (2008:189) menambahkan 

beberapa pendapat pakar lain sebagai berikut: 

1. Mitchel, T. R. dan Larson (1987) mengemukakan dalam suatu area of 

performace, tentang aspek-aspek kinerja (performance) meliputi: 

a. Kualitas hasil kerja(quality of work); 

b. Kemampuan (capability) 

c. Prakrsa/ inisiatif (initiative) 

d. Komunikasi (commication) 

e. Ketepatan waktu (promptness) 

2. Arti kinerja atau performance menurut Prawirosentono (1999) adalah 

Hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang 

dalam suatu organisasi sesuai dengan lembaga dan tugas yang 



16 
 

 

 

 

 

 

bersangkutan, berusaha mencapai tujuan organisasi yang bersangkutan 

secara sah, tidak bertentangan dengan peraturan perundang-undangan 

yang sesuai dengan moral dan etika. Berdasarkan pengertian tersebut, 

gagasan utama dalam pemaparan seolah-olah adalah “prestasi kerja”. 

Namun yang dimaksud dengan melakukan pekerjaan menurut Kamus 

Umum Bahasa Indonesia Poerwadar Minta (1994) adalah pekerjaan 

yang telah dilakukan. 

3. Gibson, Donelly and Ivanevich (1985) berpendapat bahwa kinerja 

merupakan konsekuensi normal dari perilaku. Efisiensi atau umur kerja 

yang lebih panjang tidak jauh berbeda dengan definisi di atas. Prestasi 

kerja adalah hasil kerja yang dilakukan seseorang dalam melaksanakan 

tugas yang diberikan kepadanya, yang didasarkan pada keterampilan, 

pengalaman, keikhlasan dan waktu. 

Selanjutnya Silalahi (2003:9) menyatakan, kinerja adalah pekerjaan 

yang dapat diukur, kinerja adalah bagian dari kemampuan untuk bekerja. 

Lebih lanjut Silalahi menjelaskan bahwa kinerja adalah cara seseorang 

melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya menurut prosedur yang telah 

ditetapkan. Lebih lanjut Tapip (2011:34) menegaskan hal itu kinerja 

(performance) adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau 

sekelompok orang dalam suatu organisasi,sesuai dengan wewenang dan 

tanggung jawab masing-masing,dalam rangka upaya mencapai tujuan 

organisasi bersangkutan secara legal,tidak melanggar hukum dan sesuai 

dengan moral maupunetika. 

Disamping itu Tapip (2011:34) menambahkan, kinerja diartikan 

sebagai hasil kerja seorang pegawai, proses manajemen atau keseluruhan 

organisasi, dimana hasil kerja tersebut harus ditunjukkan secara konkrit dan 

terukur (dibandingkan dengan standar yang telah ditentukan). 

Kegiatan keperawatan atau pekerjaan keperawatan menggambarkan 

kegiatan yang ditawarkan kepada klien melalui pelaksanaan pekerjaan 

keperawatan untuk mencapai tujuan pelayanan kesehatan sesuai dengan 

tugas dan wewenang perawat, memenuhi kode etik, standar profesi, hak 
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pengguna perawat. Perawat pelayanan kesehatan, standar pelayanan dan 

standar operasional prosedur (UU No. 36 Tahun 2009). Keperawatan 

merupakan kinerja seorang perawat dalam tindakan atau praktek yang 

mudah diamati atau dievaluasi. Efektivitas keperawatan mencerminkan 

kemampuan perawat dalam melaksanakan proses keperawatan (Ilyas, 

2002). 

 

2.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat 

Menurut Robbins (1996:h.218) kinerja adalah sebagai fungsi dari 

interaksi antara kemampuan (ability) dan motivasi (motivation) yaitu 

kinerja = f (A x M). Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa kinerja 

karyawan dipengaruhi kemampuan kerja dan motivasi kerja yang dimiliki 

oleh karyawan. 

Mangkunegara (2005:13) menyatakan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kinerja antara lain: 

1. Faktor kemampuan.Kemampuan yang digunakan (ability) secara 

psikologis terdiri atas kemampuan potensial (IQ) dan kemampuan 

aktual (pendidikan). Oleh karena itu, pegawai harus ditempatkan pada 

posisi yang sesuai dengan keahliannya. 

2. Faktor motivasi. Motivasi terbentuk dari sikap (attitude) seorang 

pegawai dalam menghadapi situasi (situation) kerja. 

Sedangkan menurut Sterr (1985) factor-faktor yang mempengaruhi 

kinerja adalah sebagai berikut: 

1. Kemampuan, kepribadian dan unit kerja. Kemampuan merupakan 

kecakapan seseorang seperti kecerdasandan keterampilan. Kemampuan 

pekerjaan dapat mempengaruhi kinerja dalam berbagai cara, misalnya 

dalamcara pengambilan keputusan, caramenginterprestasikan tugas dan 

cara penjelasan tugas. Kepribadian adalah serangkaian ciri yang relatif 

mantap yang dipengaruhi oleh keturunan dan faktor sosial, kebutuhan 

danlingkungan. Sedangkan minatmerupakan suatu valensi atas sikap. 

2. Kejelasan dan penerimaan atas penjelasan peran seseorang pekerja, 
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yang merupakan taraf pengertian dan penerimaan seseorang individu 

atastugas yang dibebankan kepadanya. Makin jelas pengertian pekerja 

mengenai persyaratan dan saran pekerjaannya, maka makin banyak 

energi yang dapat dikerahkan untuk kegiatan kearah tujuan. 

3. Tingkat motivasi pekerja, Motivasi adalah daya energi yang 

mendorong, mengarahkan dan mempertahankan perilaku. Apabila 

motivasi tinggi dengan didukung oleh kemampuan yang tinggi maka 

kinerja pegawai juga tinggi, demikian sebaliknya. 

Berdasarkan dari beberapa pakar di atas, bahwa kinerja dipengaruhi 

oleh kemampuan dan motivasi. Sehubungan dengan penelitian yang akan 

dilakukanpenulis bahwa kinerja perawat dipengaruhi oleh kemampuan dan 

motivasi kerjaperawat. Dengan demikian, tinjauan pustakaberikutnya akan 

dijelaskan tentangkemampuan dan motivasi kerja perawat. 

 
 

2.3.3 Indikator Kinerja Perawat 

Menurut Nursalam (2017) menyebutkan bahwa ada enam indikator 

kinerja sebagai berikut: 

1. Caring 

Sikap peduli yang ditunjukkan oleh perawat kepada pasiennya. Perawat 

akan senantiasa memberikan asuhan keperawatan dengan sikap yang 

tanggap dan mudah dihubungi pada saat pasien membutuhkan 

perawatan. 

2. Kolaborasi 

Tindakan kerjasama suatu perawat dengan anggota medis lain, pasien, 

keluarga pasien, dan tim sejawat keperawatan dalam menyelesaikan 

prioritas perencanaan pasien. Disini perawat juga bertanggung jawab 

penuh dalam kesembuhan dan memotivasi pasien. 
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3. Kecepatan 

Suatu sikap perawat yang cepat dan tepat dalam memberikan asuhan 

keperawatan.Dimana perawat menunjukkan sikap yang tidak acuh tak 

acuh, tetapi memberikan sikap yang baik pada pasien. 

4. Empati 

Sikap yang harus ada pada semua perawat. Perawat akan selalu 

memperhatikan dan mendengarkan keluh kesah yang dialami pasien. 

5. Courtesy 

Sopan santun yang ada pada diri perawat. Perawat tidak akan cenderung 

membela satu pihak.tetapi perawat akan bersikap netral kepada 

siapapun pasien mereka. Perawat akan juga menghargai pendapat 

pasien, keluarga pasien dan tim medis lain dalam hal kebaikan dan 

kemajuan pasien. 

6. Sincerity 

Kejujuran dalam diri perawat, jujur juga merupakan salah satu kunci 

keberhasilan perawat dalam hal perawatan kepada pasien. Perawat akan 

bertanggung jawab atas kesembuhan dan keluhan yang dialami pasien. 

 
 

2.4 Kepuasan Pasien 

2.4.1 Pengertian Kepuasan 

Kepuasan adalah suatu perasaan dimana keinginan dan harapan 

manusia terpenuhi.Rasa kepuasan merupakan suatu ekspresi kebutuhan 

manusia, apabila kebutuhannya akan sesuatu terpenuhi. Untuk mengetahui 

lebih lanjut tentang pengetian kepuasan ini, ada beberapa pendapat para ahli 

sebagai berikut: 

Menurut Emmerson (dalam Elisabeth, T. Cyntya Santosa, 2013:35) 

kepuasan adalah perasaan seseorang yang mendapat sesuatu yang sesuai 

dengan yang diharapkang sama atau serupa. Lebih lanjut dijelaskana bahwa 

untuk mendapatkan kepuasan seseorang harus dapat menciptkan 

pengharapan-pengharapan orang tersebut. Oleh karena itu harus dapat 
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merencanakan suatu tingkat kinerja tertentu kemudian dikomunikasikan 

kepada para konsumen. Derajat keluhan yang timbul merupakan tingkat 

kepuasan seseorang. 

Kotler (2000: 46) mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat perasaan 

seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang dirasakan 

dibandingkan dengan harapannya. Hasilnya adalah: 

1. Tidak Puas, jika harapan lebih besar dari yang dirasakan; 

2. Netral, jika harapan sama dengan yang dirasakan; dan 

3. Puas, jika harapan lebih kecil dari yang dirasakan. 

 
Dari beberapa definisi di atas, terlihat ada kesamaan yaitu 

menyangkut komponen kepuasan pelanggan. Umumnya harapan pelanggan 

merupakan persepsi pelanggan tentang apa yang akan diterimanya apabila 

konsumenmenggunakan suatu produk (barang atau jasa). 

Menurut Tjiptono (1996:61) pada dasarnya tujuan dari suatu bisnis 

adalah menciptakan para pelanggan yang merasa puas. Terciptanya 

kepuasan pelanggan dapat memberikan beberapa manfaat, diantaranya 

Pengaruh antara perusahaan dan pelanggannya menjadi harmonis. 

Wilkie mendefinisikan kepuasan atau ketidak puasan pelanggan 

sebagai suatu tanggapan emosional pada evaluasi terhadap pengalaman 

konsumsi suatu produk atau jasa. Sedangkan menurut Engel mengartikan 

bahwa kepuasan merupakan evaluasi purna beli dimana alternatif yang 

dipilih sekurang- kurangnya sama atau melampaui harapan pelanggan, 

sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil (out come) tidak memenuhi 

harapan (Tjiptono, 1996:41). 

 
 

2.4.2 Konsep Kepuasan 

Dari keseluruhan kegiatan yang dilakukan oleh sebuah perusahaan, 

pada akhirnya akan bermuara pada nilai yang akan diberikan oleh pelanggan 
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mengenai kepuasan yang dirasakan. Kepuasan yang sesungguhnyaa 

diraasakan pelanggan sebenarnya adalah persepsi pelanggan terhadap 

kualitas produk tersebut. Di dalam mengevaluasi kualitas suatu produk atau 

jasa, pelanggan akan menilai berbagai atribut (dimensi kualitas pelayanan 

dan dimensi kualitas produk). 

Pada dasarnya tujuan dari perusahaan jasa adalah untuk 

menciptakan kepuasan pelanggan atau konsumen. Terciptanya kepuasan 

konsumen dapat memberikan beberapa manfaat antara lain hubungan yang 

harmonis antara pelanggan dan perusahaan yang akan memberikan dasar 

yang baik bagi pembelian ulang dan ada berbagai macam definisi yang 

disampaikan oleh para pakar mengenai kepuasan pelanggan antara lain: 

1. Day dalam Tjiptono (1996) 
 

Kepuasan pelanggan sebagai respon pelanggan terhadap evaluasi 

ketidaksesuain (disconfirmation) yang dirasakan antara harapan 

sebelumnya dan kinerja aktual produk yang dirasakan setelah 

pemakaiannya. 

2. Kotler (1997) dalam Lupiyoadi (2005) 

 

Kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan dimana seseorang 

menyatakan hasil perbandingan atas kinerja produk/jasa yang diterima 

dan yang diharapkan. 

Berdasarkan kedua definisi tersebut, maka dapat diketahui adanya 

kesamaan tentang komponen kepuasan pelanggan yaitu harapandan 

kinerja atau hasil yang dirasakan. Pada umumnya harapan-harapan 

pelanggan merupakan perkiraan atau keyakinan pelanggan tentang apa 

yang diterimanya bila ia membeli atau mengkonsumsi suatu 

produk,sedangkan kinerja yang dirasakan adalah persepsi pelanggan 

terhadap apa yang ia terima setelah mengkonsumsi suatu produk, 

sedangkan kinerja yang dirasakan adalah persepsi pelanggan terhadap apa 

yang ia terima setelah mengkonsumsi produk atau jasa yang dibeli 
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(Tjiptono, 1996:147). 
 

Ada dua faktor yang sangat menentukan kepuasan konsumen yaitu 

harapan pelanggan dan kinerja yang mereka rasakan. Konsumen akan 

memiliki harapan mengenai bagaiman produk tersebut seharusnya 

berfungsi (performance expectation), harapan tersebut adalah standar 

kualitas yang akan dibandingkan dengan kinerja produk yang 

sesungguhnya dirasakan konsumen. 

Maka pada dasarnya pelanggan menilai kepuasan atau 

ketidakpuasan terhadap suatu produk dan jasa yaitu dengan 

membandingkan kinerja yang pelanggan rasakan dengan suatu tingkat 

harapan pelanggan yang telah dipersepsikan terlebih dahulu. Apabila 

pelanggan merasa puas maka akan menciptakan kelekatan emosional 

terhadap merek tersebut yang dapat mendorong kemungkinan 

dilakukannya pembelian ulang atas produk. 

Menurut Tjiptono (1996:161), ada beberapa strategi yang dapat 

dipadukan untuk meraih dan meningkatkan kepuasan pelanggan, yaitu: 

1. Strategi Relationship Marketing 
 

Merupakan strategi dimana suatu transaksi antara penjual dan pembeli 

berkelanjutan dan tidak berakhir setelah proses penjualan selesai. 

Dengan kata lain terjalin suatu kemitraan dengan pelanggan secara 

terus-menerus. 

2. Strategi Superior Customer Service 

 

Merupakan strategi dimana perusahaan berorientasi untuk 

menawarkan pelayanan yang lebih baik daripada pesaing. Perusahaan 

yang menggunakan strategi ini, akan memperoleh manfaat yang 

sangat besar dari pelayanan yang lebih baik. Meskipun pada akhirnya 

strategi ini membutuhkan dana yang besar, kemampuan sumber daya 

manusia (SDM), dan usaha yang gigih agar dapat tercipta suatu 

pelayanan superior. 
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3. Strategi Uncoditional Service guarantee 
 

Strategi ini berintikan komitmen untuk memberikan kepuasan kepada 

pelanggan yang pada gilirannya akan menjadi kebijakan program 

penyempurnaann mutu produk atau jasa dan kinerja perusahaan. 

Garansi atau jaminan dalam hal ini mutlak dirancang untuk 

meringankan resiko atau kerugian pelanggan, dalam hal yang tidak 

puas dengan suatu produk atau jasa yang telah dibayar oleh 

pelanggan. 

4. Strategi Penanganan Keluhan yang Efisien 
 

Penanganan keluhan memberikan peluang untuk mengubah seorang 

pelanggan yang tidak puas menjadi pelanggan produk perusahaan 

yang puas. Kecepatan dan ketepatan penanganan merupakan hal yang 

penting bagi terwujudnya kepercayaan pelanggan terhadap 

perusahaan .Karena semakin lama keluhan ditangani, maka pelanggan 

akan berpikir bahwa perusahaan tidak mampu memberikan kepuasan 

kepada pelanggan. Semua pihak yang ada dalam perusahaan berhak 

dan wajib turut campur dalam penanganan keluhan terutama pihak 

manajemen puncak. 

5. Strategi Peningkatan Kinerja Perusahaan 
 

Melakukan pemantauan dan pengukuran kepuasan pelanggan secara 

berkesinambungan, memberikan pendidikan dan pelatihan 

menyangkut komunikasi, salesmanship. Dan public relations kepada 

pihak manajemen dan karyawan, memasukkan unsur kemampuan 

untuk memuaskan pelanggan ke dalam sistem penilaian prestasi 

karyawan, dan memberikan empowerment yang lebih besar kepada 

para karyawan dalam melaksanakan tugasnya. 

6. Menerapkan Quality Function Deployment 
 

Strategi ini untuk merancang proses sebagai tanggapan terhadap 

kebutuhan pelanggan, QFD berusaha menerjemahkan apa yang 
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dibutuhkan pelanggan menjadi apa yang dihasilkan organisasi. 

Dengan demikian QFD memungkinkan suatu perusahaan untuk 

memprioritaskan kebutuhan pelanggan, menemukan tanggapan 

inovatif terhadap kebutuhan tersebut, dan memperbaiki proses hingga 

mencapai efektivitas maksimum. Hal ini dilaksanakan dengan 

melibatkan pelanggan dalam proses pengembangan produk secepat 

mungkin. 

Setiap perusahaan yang memperhatikan kepuasan pelanggan akan 

memperoleh beberapa manfaat pokok sebagai berikut (Tjiptono, 2005): 

1. Reputasi perusahaan semakin positif di mata masyarakat pada 

umumnya dan pelanggan pada khususnya. 

2. Dapat mendorong terciptanya loyalitas pelanggan. 

 

3. Memungkinkan terciptanya rekomendasi dari mulut ke mulut yang 

menguntungkan bagi perusahaan sehingga semakin banyak orang 

yang akan membeli dan menggunakan produk/jasa perusahaan. 

4. Meningkatkan volume penjualan dan keuntungan 

 

5. Hubungan antara perusahaan dan para pelanggan menjadi harmonis. 

 

 
2.4.3 Cara Mengukur Kepuasan 

Menurut Ada beberapa metode yang dapat dipergunakan untuk 

mengidentifikasi, mengukur dan memantau kepuasan pelanggan perusahaan. 

Kotler (2004) dalam Tjiptono & Chandra (2005) mengemukakan beberapa 

metode yang bisa digunakan yaitu: 

1. Sistem Keluhan dan Saran 

Setiap organisasi yang berorientansi pada pelanggan perlu menyediakan 

kesempatan dan akses yang mudah dan nyaman bagi para pelanggannya 

guna menyampaikan kritik dan saran, pendapat serta keluhan mereka. 

Media yang bisa digunakan meliputi kotak saran yang diletakkan di 
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tempat-tempat strategis,menyediakan kartu komentar, menyediakan 

saluran telepon khusus dan lain-lain mengingat zaman sekarang 

teknologi sudah maju sekarang perusahaan-perusahaan dapat membuat 

account di jejaring sosial dan mengirimkan keluhan atau dapat melalui 

e-mail. 

2. Ghost Shopping (Belanja samaran) 

Metode ini dilaksanakan dengan cara memperkerjakan beberapa orang 

(ghost shopper) untuk berperan atau bersikap sebagai 

pelanggan/pembeli potensial produk perusahaan dan pesaing. 

Kemudian Ghost shopper menyampaikan temuan-temuan mengenai 

kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dan pesaing berdasarkan 

pengalaman mereka dalam pembelian produk-produk tersebut. 

3. Lost Customer Analysis (Analisis Pelanggan yang Hilang) 

Sedapat mungkin perusahaan menguhubungi para pelanggannya yang 

telah berhenti membeli atau telah beralih pemasok dan diharapkan 

diperoleh informasi penyebab terjadinya hal tersebut. 

4. Survei Kepuasan Pelanggan 

Kepuasan pelanggan dilakukan dengan metode survei, baik melalui pos, 

telepon, maupun wawancara pribadi. Dengan melalui survei, 

perusahaan akan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara 

langsung dari pelanggan sekaligus juga memberikan tanda positif 

bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap para pelanggannnnya. 

 

 
2.4.4 Indikator Kepuasan Pasien 

Adapun Menurut Umar (2005)menyebutkan bahwa terdapat lima 

indikator kepuasan pasien yang perlu diperhatikan: 

1. Kualitas Produk 

Pelanggan akan puas jika hasil evaluasi yang mereka lakukan 

menunjukkan bahwa produk yang mereka konsumsi berkualitas tinggi. 
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2. Kualitas Pelayanan 

Pelayanan yang baik akan memuaskan setiap pelanggan yang datang. 

3. Faktor Emosional 

Pelanggan akan merasa bangga dan percaya bahwa orang lain akan 

terkejut dengan pelanggan tersebut ketika mereka menggunakan merek 

tertentu yang bernilai tinggi. 

4. Harga 

Produk dengan kualitas yang sama namun dengan harga jual yang lebih 

rendah akan memberikan nilai lebih bagi pelanggan. 

5. Biaya dan kemudahan mendapat produk atau jasa 

Tingkat kenyamanan dan efisiensi saat mendapatkan produk atau 

layanan juga menjadi salah satu hal yang paling dihargai pelanggan. 

 
 

2.5 Hubungan Antar Variabel 

2.5.1 Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien 

Kualitas pelayanan menunjukkan seberapa baik tingkat pelayanan 

yang ditawarkan dapat memenuhi harapan pelanggan. Saat pasien merasa 

sangat nyaman, mereka cenderung antusias dan fokus menyelesaikan 

pengobatannya. Pasien yang bermotivasi positif cenderung lebih produktif 

karena mereka sudah siap untuk merasa nyaman, ramah dan baik hati. 

 

Hasil penelitian Rahmawati Nur’aeni, Asyiah Simanjorang, 

Jamaluddin (2020) menemukan bahwa kualitas layanan berpengaruh positif 

sinifikan terhadap kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa 

meningkatkan mutu pelayanan dapat memaksimalkan kepercayaan pasien. 

Penelitian sebelumnya Amelia Tri Utami, Hadi Ismanto, Yuni Lestari 

(2013) secara simultan atau bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien. 
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2.5.2 Pengaruh Fasilitas terhadap Kepuasan Pasien 

Fasilitas yang diberikan kepada pasien, berupa seperti ruangan 

bersih, dan nyaman, dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Ketika pasien 

merasa dibayar secara adil dan sepadan, pasien akan cenderung lebih 

termotivasi dan berkomitmen untuk melakukan check-up dengan baik. 

Fasilitas yang memadai juga dapat meningkatkan jumlah pasien, yang pada 

akhirnya dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Namun, penting untuk 

diingat bahwa fasilitas hanyalah salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepuasan pasien, dan faktor lain harus dipertimbangkan. 

Penelitian oleh Steffi Mongkaren (2013) fasilitas memiliki pengaruh 

yang positif terhadap kepuasan pasien RS Adevent Manado.Variabel 

fasilitas yang diberikan kepada pasien atas kenyamanan. Disisi 

lain,pemerbian fasilitas yang sesuai.juga dapat memberikan nilai baik 

terhadap peningkatan kepuasan. Penelitian terbaru Aji Prasojo (2017) 

fasilitas berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Temuan ini 

menyoroti pentingnya memberikan fasilitas yang memuaskan bagi 

pengunjung/pasien. 

 

 
2.5.3 Pengaruh Kinerja Perawat terhadap Kepuasan Pasien 

Kinerja Perawat yang baik dan menggembirakan juga dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien, adapun faktor-faktor seperti loyalitas, 

ramah, serta memberikan pelayanan yang terbaik dapat mempengaruhi 

Kepuasan. Kinerja Perawat yang positif, inklusif dan kolaboratif 

menciptakan rasa nyaman yang tinggi bagi pelanggan/pasien. 

Muh Agung W, Muzakir, Gunawan(2016) Kinerja keperawatan 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Secara khusus ditemukan 

bahwa mampu meberikan yang terbaik untuk pelayanannya. Penlitian 

selanjutnya Akto Yudowaluy (2022) Kinerja perawat sangatlah 

berpengaruh signifikan secara simultan dengan varibel independen lainnya 

terhadap kepuasan pasien. Namun, bisa ditemukan bahwa variabel kinerja 
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perawat memiliki koefisien negatif, menunjukkan bahwa kinerja perawat 

yang lebih tinggi akan terjadi penurunan dalam memuaskan pasien. 

 

2.5.4 Pengaruh Kualitas Pelayanan, Fasilitas, dan Kinerja Perawat 

terhadap Kepuasan Pasien 

Kualitas Pelayanan, fasilitas dan kinerja perawat tidak dapat 

dipisahkan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Ketiganya saling 

berhubungan dan memiliki pengaruh satu sama lain. Sebagai contoh, 

kualitas pelayanan yang tinggi dapat meningkatkan kepuasan pasien, tetapi 

apabila fasilitas yang tidak memadai/terpenuhi akan mengurangi efek 

positif dari kualitas pelayanan. Di sisi lain, kinerja perawat yang buruk 

dapat menurunkan kualitas pelayanan dan fasilitas, meskipun mereka 

memiliki fasilitas yang memadai/terpenuhi. Oleh karena itu, penting untuk 

memperhatikan ketiga faktor tersebut secara bersama-sama dan 

menciptakan sinergi di antara ketiganya, sehingga kepuasan pasien dapat 

meningkat secara holistik. 

Jarliyah Harfika & Nadiya Abdullah (2017) Secara keseluruhan 

temuan mendukung hipotesis bahwa kualitas pelayanan, fasilitas, dan 

kinerja perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 

pasien. Hasil menunjukkan bahwa terdapat (X1) dan(X2)terhadap kepuasan 

pasien RS Umum Teuku Peukan Kabupaten Aceh Barat Daya. Penelitian 

terbaru Widya Agustin, Muhamad Rifa’I & Cahyo Sasmito (2018) Hasil 

penelitian menunjukkan hasil analisis didapatkan nilai F hitung (206,590) > 

F kritis (2,47) Kesimpulannya yaitu kualitas pelayann, fasilitas, harga, citra 

institusi berpengaruh secara simultan terhadap kepuasan pasien. 

 

2.6 Penelitian Terdahulu 

Dalam penelitian ini penulis mencantumkan beberapa penelitian terdahulu, 

yaitu sebagai berikut: 
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Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 
 

No Penulis Judul Jenis 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1 Amelia Tri 

Utami, 

Hadi 

Ismanto & 

Yuni 

Lestari 

(2013) 

Pengaruh 

Kualitas 

Pelayanan 

Terhadap 

Kepuasan 

Pasien 

Jenis 

Penelitian 

yang 

dilakukan 

dalam 

penelitian ini 

ialah studi 

kasus 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

kualitas pelayanan yang 

terdiri dari variabel 

Tangibles (X1), Reliability 

(X2),Assurance 

Responsiveness (X3), 

Assurance (X4) & Empaty 

(X5) secara simultan atau 

bersama-sama berpengaruh 

signifikan terhadap 
kepuasan pasien. 

2 Aji Prasojo 

(2017) 

Pengaruh 

Fasilitas, 

Kualitas 

Pelayanan 

& 

Aksesibilits 

Terhadap 

Kepuasan 

Pasien di 

Rumah 

Sakit gigi & 

mulut 

Institut Ilmu 

Kesehatan 

Bhakti 

Wijaya 

Kediri 

Jenis 

Penelitian 

yang 

dilakukan 

dalam 

penelitian ini 

ialah 

penelitian 

kuantitatif 

Berdasarkan temuan 

penelitian dapat disimpulkan 

bahwa : 

1. ada pengaruh signifikan 

fasilitas terhadap 

kepuasan pasien di 

RSGM IIK Bhakti 

Wijaya Kediri. 

2. Ada pengaruh 

signifikan kualitas 

pelayanan terhadap 

kepuasan pasien di 

RSGM IIK Bhakti 

Wijaya Kediri. 

3. Ada pengaruh 

signifikan aksebilitas 

terhadap kepuasan 

pasien diRSGM IIK 

Bhakti Wijaya Kediri 

4. Ada pengaruh 

signifikan fasilitas, 

kualitas pelayanan & 

aksebilitas terhadap 

kepuasan pasien di 

RSGM IIK Bhakti 

Wijaya Kediri. 

3 Widya 

Agustin 

Setyawati, 
Muhamad 

Pengaruh 

Kualitas 

Pelayanan, 
Fasilitas, 

Jenis 

penelitian ini 

menggunakan 
penelitian 

Berdasarkan penelitian ini 

kualitas pelayanan, fasilitas, 

harga & citra insitusi 
berpengaruh secara simultan 
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No Penulis Judul Jenis 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

 Rifa’i, 

Cahyo 

Sasmito 

(2018) 

Harga & 

Citra 

Institusi 

Terhadap 

Kepuasan 

Pasien. 

kuantitatif terhadap kepuasan 

pasien.untuk hasil analisis 

didapatkan nilai f hitung 

(206,590) > f kritis (2,47) 

jadi hipotesis nil ditolak, 

kesimpulannya yaitu 

kualitas pelayanan, fasilitas, 

harga, citra insitusi 

berpengaruh secara simultan 
terhadap kepuasan pasien. 

4 Steffi 

Mongkaren 

(2013) 

Fasilitas & 

Kualitas 

pelayanan 

pengaruh 

terhadap 

kepuasan 

pengguna 

jasa Rumah 

Sakit 

Advent 

Manado 

Jenis 

penelitian 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

ialah 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

menggunakan 

metode 

survey 

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa 

Fasilitas dan Kualitas 

pelayanan secara bersama 

berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pengguna 

jasa RS Advent Manado. RS 

Advent Manado selalu 

meningkatkan fasilitas dan 

kualitas pelayanan yang 

berorientasi kepada 

kepuasan pelanggan. 

Fasilitas yang menunjang 

dan pelayanan yang lebih 

baik menciptakan kepuasan 

pelanggan 

5 Jarliyah 

Harfika & 

Nadya 

Abdullah 

(2017) 

Pengaruh 

Kualitas 

Pelayanan 

& Fasilitas 

Terhadap 

Kepuasan 

Pasien pada 

Rumah 

Sakit Umum 

Kabupaten 

Aceh Barat 

Daya. 

Jenis 

penelitian ini 

ialah 

penelitian 

asosiatif 

Beradarkan hasil penelitian 

ini kualitas pelayanan dan 

fasilitas secara bersama- 

sama berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien pada 

Rumah Sakit Umum Teuku 

Peukan Kabupaten Aceh 

Barat Daya dengan 

demikian terbukti bahwa 

terdapat pengaruh yang 

signifikan antara kualitas 

pelayann (X1) dan fasilitas 

(X2) Terhadap kepuasan 

pasien Rumah Sakit Umum 

Teuku Peukan Kabupaten 
Aceh Barat Daya. 

6 Abrao 
Punef,Fran 

Pengaruh 
Kinerja 

Jenis 
penelitian 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
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No Penulis Judul Jenis 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

 i Salesman 

& Akto 

Yudowalu 

yo (2022) 

Perawat 

Pelaksana 

Terhadap 

Kepuasan 

Pasien 

Rawat Jalan 

dipasir 

Panjang 

Kota 

Kupang 

yang 

dilakukan 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

penelitian 

kuantitatif. 

pengaruh yang signifikan (ᵨ 
=0,002) antara kinerja 

perawat dengan kepuasan 

pasien pelaksana 

dipuskesmas pasir panjang 

kota kupang.didapatkan 

seluruh responden kinerja 

perawat berada dala kategori 

baik begitupun dengan 
kepuasan pasien. 

7 Angga Adi 

Saputra 

(2018) 

Pengaruh 

fasilitas & 

kualitas 

pelayanan 

terhadap 

kepuasan 

pasien. 

Jenis 

penelitian 

yang 

dilakukan 

menggunakan 

alat analisis 

regresi linier 

berganda. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

terdapat variabel fasilitas 

(X1) dan variabel kualitas 

pelayanan (X2) mempunyai 

pengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pasien 

(Y)secara simultan bersama- 

sama)hal ini ditunjukkan ari 

uji hipotesis uji F hitung 

sebesar 79,225 > F tabel 

sebesar 3,07 dengan 

signifikan sebesar 0,000< 

0,05 menunjukkan bahwa 

variabel Fasilitas(X1) dan 

Kualitas Pelayanan(X2) 

secara bersama – sama 

mempengaruhi 

kepuasan(Y).uji t 

menunjukkan bahwa 

variabel kualitas pelayanan 

(X2) mempunyai pengaruh 

yang signifikan terhadap 

kepuasan pasien (Y) secara 

parsial. 

8 Rahmawati 

Nur’aeni, 

Asyiah 

Simaanjora 

ng, 

Jamaluddin 

(2020) 

Pengaruh 

Mutu 

Pelayanan 

Terhadap 

Kepuasan 

Pasien 

Rawat Inap 

diRumah 

Jenis 

penelitian 

yang 

dilakukan 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

penelitian 

Penelitian ini juga 

Mempengaruhi dari 

penelitian dapat diketahui 

bahwa Tangible (wujud 

nyata), Reliability 

(kehandalan), 

Responsiveness 

(ketanggapan), Anssurance 
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No Penulis Judul Jenis 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

  Sakit Izza 

Karawang 

kuantitatif 

dengan 

menggunakan 

metode survei 

(jaminan) dan Empathy 

(empati) merupakan variabel 

yang paling mempengaruhi 

kepuasan pasien rawat inap. 

Disarankan kepada Rumah 

Sakit Izza Karawang dapat 

meningkatkan mutu 

pelayanan dapat 

memaksimalkan 

kepercayaan pasien dalam 

memanfaatkan pelayanan 
kesehatan 

9 Muh 

Agung W, 

Muzakir, 

Gunawan 

(2016) 

Pengaruh 

Kualitas 

Pelayanan 

Keperawata 

n,fasilitas & 

minat 

terhadap 

kepuasan 

pasien 

Jenis 

penelitian 

yang 

dilakukan 

dalam 

penelitian ini 

ialah 

penelitian 

kuantitatif 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa item– 

item variabel kualitas 

pelayanan keperawatan 

(X1), fasilitas (X2), Minat 

(X3) dan kepuasan pasien 

(Y) mempunyai koefisien 

alpha lebih besar dari Rtabel 

yaitu 0,60 dengan demikian 

dapat dinyatakan bahwa 

item pertanyaan untuk 

variabel variabel kualitas 

pelayanan keperawatan 

(X1), fasilitas (X2), minat 

(X3) dan kepuasan pasien 
(Y) adalah Riabel. 

10 Syafri 

Ronaldi, 

Salfadri, 

Rizka 

Hadya 

(2022) 

Pengaruh 

Kualitas 

Pelayanan 

& fasilitas 

terhadap 

kepuasan 

pasien pada 

Rumah 

Sakit Umum 

Daerah 

(RSUD) 

Pariaman. 

Jenis 

penelitian 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

ialaha 

penelitian 

kuantitaif 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

1. variabel kualitas 

pelayanan berpengaruh 

positif dan tidak 

signifikan terhadap 

kepuasan pasien RSUD 

Pariaman. 

2. Variabel berpengaruh 

positif dan signifikan 

terhadap kepuasan pasien 

RSUD Pariaman. 

3. Variabel kualitas 

pelayanan dan fasilitas 

secara bersama-sama 

atau simultan berpegaruh 
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H1 

H2 

H3 

H4 

Kepuasan Pasien (Y) 

Kinerja Perawat (X3) 

Fasilitas (X2) 

Kualitas Pelayanan (X1) 

 

 

 

 

 
 

No Penulis Judul Jenis 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

    dan sginifikan terhadap 

kepuasan pasien pada 

RSUD Pariaman. 

11. Juli 

Prastyorini 

Mudayat, 

Cahyo 

Alim 

Ramadhan 

(2023) 

Enhancing 

Customer 

Satisfaction 

In Logistics 

Services: 

The Impact 

Of Service 

Quality And 

Trust 

Kualitas 

Pelayanan 

(X1) dan 

kepercayaan 

(X2) terhadap 

kepuasan 

pelanggan (Y) 

Menujukkan adanya 

hubungan positif yang 

signifikan antara kualitas 

pelayanan (X1). Koefisien 

determinasi (R2) dihitung 

sebesar 0,749 yang 

menunjukkan bahwa 74,9% 

variasi kepuasan pelanggan 

dapat dijelaskan oleh 

gabungan pegaruh kualitas 

layanan & kepercayaan. 
Sumber: Jurnal atau Penelitian Terdahulu (2023) 

 

 
2.7 Kerangka Berfikir 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Befikir 

Sumber: data diolah (2023) 

 

Keterangan: 
 

 

 
 

 

: Secara Parsial 

 
: Secara Simultan 
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2.8 Hipotesis 

Menurut Sugiyono (2015:96), hipotesis adalah tanggapan sementara 

terhadap suatu rumusan penelitian. Ketika rumusan masalah penelitian telah 

dinyatakan sebagai kalimat pertanyaan. Berdasarkan uraian rumusan masalah dan 

gambaran kerangka yang telah dikemukakan, maka hipotesis atau dugaan 

sementara yang akan diambil dalam penelitian ini, sebagai berikut: 

H1 : diduga bahwa kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien pada Klinik Oilia Medical Centre. 

H2 : diduga bahwa fasilitas berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasaien 

pada Klinik Oilia Medical Centre. 

H3 : diduga bahwa kinerja perawat berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien pada Klinik Oilia Medical Centre. 

H4 : diduga Kualitas pelayanan, fasilitas, dan kinerja perawat berpengaruh secara 

bersamaan terhadap kepuasan pasien pada Klinik Oilia Medical Centre. 



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Metode penelitian 

kuantitatif adalah metode penelitian yang mempelajari populasi atau sampel 

tertentu dan mengumpulkan informasi dengan menggunakan instrumen penelitian 

dan analisis statistik untuk menguji hipotesis. Menurut Sugiyono (2017:8), 

Penelitian kuantitatif adalah suatu metode penelitian yang berlandaskan filosofi 

positivisme yang digunakan dengan populasi atau sampel tertentu dan 

mengumpulkan informasi dengan menggunakan alat penelitian 

kuantitatif/statistik. 

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Jenis penelitian deskriptif merupakan jenis penelitian kuantitatif yang 

memadukan penelitian rumusan masalah untuk mengkaji atau menggambarkan 

situasi sosial yang telah dipelajari secara rinci dan mendalam.Tujuan dari jenis 

penelitian deskriptif adalah untuk menggambarkan secara sistematis dan akurat 

fakta atau karakteristik suatu populasi atau wilayah tertentu. 

 
3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi menurut Sugiyono (2017:80) adalah suatu bidang umum 

yang terdiri dari benda-benda atau objek-objek dengan sifat dan 

karakteristik tertentu yang telah diidentifikasi oleh para ilmuwan untuk 

dipelajari dan dari situlah ditarik kesimpulan. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien Klinik Oilia Medical Centre Surabaya yang telah melakukan 

medical ini adalah 93 Orang yang diperoleh dari jumlah pasien bulan May 
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sampai July. Apabila pasien tidak memungkinkan untuk mengambil surat 

keterangan maka,dapat diwakili oleh keluarga pasien. 

Tabel 3. 1 Populasi Penelitian 
 

No Bulan Pasien Medical 

1 May 497 

2 June 378 

3 July 405 

 Total Pasien Selama 3 Bulan 1.280 
Sumber: Klinik Oilia Medical Centre Surabaya (2023) 

 

 

3.2.2 Sampel Penelitian 

Menurut Sugiyono (2017:81), sampel penelitian adalah sebagian dari 

populasi dan ciri-cirinya. Jika populasinya besar dan peneliti tidak dapat 

mempelajari semua yang ada dalam populasi tersebut, misalnya karena 

keterbatasan biaya dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel 

yang diambil dari populasi tersebut. 

Penarikan sampel akan menggunakan beberapa teknik pengambilan 

sampel yang berbeda yaitu random sampel atau simpel random sampling. 

Menurut Sugiyono (2013:120), dikatakan Sederhana (mudah) karena sampel 

anggota populasi bersifat acak, tanpa mempertimbangkan strata populasi 

yang ada. Simpel random sampling ialah teknik yang memberikan 

peluang/kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi 

untuk dipilih menjadi sampel . 

Untuk melakukan besarnya sampel dilakukan melalui pendekatan 

statistik dengan meggunakan rumus Solvin: 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁𝑒2 

Keterangan: 

 
n = ukuran sampel 

 
N = ukuran populasi 
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𝑒 = presentase ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan 

sampel sebesar 10% 

Adapun jumlah sampel penelitian ini adalah: 
 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁𝑒2 
 

1.280 
𝑛 = 

1 + 1.280(0,1)2 
 

1.280 
𝑛 = 

1 + 1.280(0,1)2 
 

 

𝑛 = 
1.280 

 
 

13,80 

 

= 92,75 = 93 

 

Sehingga didapatkan sampel sebayak 93 pasien yang akan dijadikan 

sampel penelitian ini.dalam pengambilan sampel ini dilakukan pembatasan 

kriteria kelompok pasien umum yang dapat menjadi sampel penelitian, 

yakni sebagai berikut: 

1. Pasien bukan karyawan atau keluarga karyawan klinik. 

2. Pasien dapat berkomunikasi dengan baik. 

3. Pasien pernah berkunjung selama 3 bulan (May, Juni dan Juli) ditahun 

2023. 

 

 
3.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian adalah tempat dimana penelitian berlangsung dan 

dilakukan oleh peneliti dalam rangka mengumpulkan data yang dibutuhkan 

sebagai penguat bukti nyata dalam penulisan. Adapun lokasi dalam penelitian ini 

dilakukan pada Klinik Oilia Medical Centre Surabaya yang beralamat di Jl. Perak 

Timur No.40, Kota Surabaya. 
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3.4 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu dalam bentuk apa pun yang dipilih 

peneliti untuk diteliti guna memperoleh informasi yang dapat diambil 

kesimpulannya (Sugiyono, 2006:60). Variabel-variabel dalam penelitian ini terdiri 

dari tiga kelompok utama, yaitu variabel independen dan variabel dependen. 

Berikut pengukuran masing-masing variabel yang diusulkan dalam penelitian ini, 

yang terdiri dari: 

1. Kepuasan Pasien (Y) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain dan 

variabel ini ditunjukkan dengan huruf Y. Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah kepuasan pasien. Kepuasan Pasien dioperasionalkan sebagai 

jumlah dan dapat diukur sebagai jumlah unit yang dalam periode waktu 

tertentu. Misalnya, kepuasan pasien dapat diukur dengan menghitung jumlah 

yang telah melakukan medical yang sesuai per bulan atau setahun. 

Indikator produkti yang digunakan (Umar, 2005): 

 
a. Kualitas Produk 

b. Kualitas Pelayanan 

c. Faktor Emosional 

d. Harga 

 

2. Kualitas Pelayanan (X1) 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel dependen 

atau variabel terikat dan variabel ini ditunjukkan dengan huruf X. Variabel 

dependen pertama dalam penelitian ini adalah kualitas pelayanan (X1). Skala 

peringkat ini terdiri dari pernyataan pasien yang diminta untuk menunjukkan 

seberapa besar mereka setuju atau tidak setuju dengan pernyataan ini. Contoh, 

skala peringkat dapat mencakup pernyataan dan pasein diminta untuk menilai 

sejauh mana pernyataan ini tentang pelayanan mereka. 

Indikator kualitas pelayanan yang digunakan (Prasuraman, Zeithaml & Berry, 

2015): 
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a. Keandalan 

b. Daya Tanggap 

c. Jaminan 

d. Empati 

e. Bukti Fisik 

 

3. Fasilitas (X2) 

Variabel dependen pertama dalam penelitian ini adalah Fasilitas (X2). Saat 

fasilitas,diperhitungkan dengan kenyamanan yang dirasakan oleh pasien 

sebagai imbalan atau skala peringkat yang menilai kepuasan pasien. Jumlah 

yang dilayanin dapat diukur secara objektif, seperti total pasien bulanan atau 

jumlah setahun. Namun, fasilitas dapat dinilai menggunakan skala peringkat 

yang mengukur seberapa puas pasien dengan kompensasi yang mereka 

terima. 

Indikator fasilitas yang digunakan (Tjiptono, 2008): 

 
a. Pertimbangan /Perencanaan Spasial 

b. Perencanaan Ruang 

c. Perlengkapan/Perabotan 

d. Tata Cahaya Warna 

e. Permintaan dan Persediaan 

 

4. Kinerja Perawat (X3) 

Variabel dependen pertama dalam penelitian ini adalah Kinerja Perawat (X3). 

Kinerja Perawat dioperasionalkan dengan ukuran yang mencerminkan kondisi 

pelayanan ditempat kerja, hubungan antar karyawan dan lingkungan kerja 

sekitar. Contohnya, kondisi pelayanan ditempat kerja dapat diukur dengan 

memantau tingkat ramah,loyalitas,dan sabar. Hubungan karyawan dapat 

diukur dengan mengumpulkan informasi tentang kerja sama dan komunikasi 

karyawan. 
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Indikator kinerja perawat yang digunakan (Nursalam, 2017): 

 
a. Caring 

b. Kolaborasi 

c. Kecepatan 

d. Empati 

e. Courtesy 

f. Sinceritiy 

 

 

3.5 Jenis dan Sumber Data Penelitian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif. Menurut 

Kuncoro (2013:145) data kuantitatif adalah data yang diukur dalam skala 

numerik (angka), yang dapat dibagi menjadi data interval dan data rasio. Adapun 

sumber data yang akan diambil ini terdiri dari: 

1. Data primer, data yang akan penulis kumpulkan langsung dari hasil 

penyebaran kuisioner kepada responden. 

2. Data sekunder, merupakan data atau informasi yang penulis peroleh dari 

Klinik Oilia Medical Centre Surabaya antara lain memperoleh informasi 

tentang jumlah pasien, nama perusahaan, jenis medical check-up. 

 

 
3.6 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang akan digunakan penulis untuk mendapatkan 

data penelitian ini antara lain: 

1. Kuisoner 

Informasi yang diperoleh dalam penelitian ini diperoleh dengan menyebarkan 

kuesioner, yang mana peneliti terlibat langsung dalam mengumpulkan 

informasi dari para partisipan atau yang disebut dengan data primer. Menurut 

Sugiyono (2018:193), Data primer merupakan sumber informasi yang 

memberikan informasi secara langsung kepada pengumpul data. Selain itu 

peneliti mengumpulkan informasi mengenai topik tersebut secara langsung 
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dengan cara menyebarkan kuisioner yang diberikan langsung kepada 

responden yang menjadi sampel, kuisioner yang diberikan kepada responden 

berisikan beberapa pertanyaan yang harus dijawab oleh responden dan 

tujuannya adalah untuk mengukur kuisioner yang diberikan kepada responden 

yang disurvei yang tujuannya untuk mengukur pengaruh kepuasan pasien 

terhadap pelayanan di Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

Kuesioner akan diberikan kepada responden menggunakan metode 

pengukuran Likert untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang 

atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Masing-masing dari 

keempat alternatif jawaban tersebut diberi bobot nilai (poin) sebagai berikut: 

sangat setuju (5), sangat setuju (4), Setuju (3), Ragu-ragu (2), Tidak setuju 

dan sangat tidak setuju (1). 

2. Studi Pustaka 

Menurut Sugiyono (2012), studi kepustakaan adalah kajian teori, referensi 

dan literatur ilmiah lainnya yang berkaitan dengan budaya, nilai-nilai dan 

norma-norma yang terbentuk dalam situasi sosial yang dipelajari. Penelitian 

sastra adalah suatu teknik pengumpulan informasi dan pengetahuan dengan 

membaca literatur atau sumber tertulis seperti buku, penelitian terdahulu, 

artikel, jurnal, dokumen, laporan dan jurnal yang berkaitan dengan penelitian. 

3. Pengamatan (Observasi) 

Observasi merupakan suatu kegiatan yang dilakukan untuk mengamati secara 

langsung suatu objek tertentu dengan tujuan memperoleh informasi yang 

berkaitan dengan objek tersebut. Menurut Sugiyono (2018:229), Observasi 

merupakan suatu teknik pengumpulan data yang mempunyai ciri khusus 

dibandingkan dengan teknik lainnya. Pengamatan tidak hanya terbatas pada 

manusia saja, namun juga pada objek alam lainnya. Pengamatan langsung 

atau observasi dalam penelitian ini akan melalui pemantauan langsung 

terhadap kepuasan pada Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 
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4. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan cara memperoleh pengetahuan dan informasi dalam 

bentuk buku, arsip, bab tertulis dan gambar dalam bentuk laporan dan data 

pendukung penelitian. Menurut Sugiyono (2015:329), dokumentasi adalah 

suatu cara memperoleh dan mengambil informasi baik berupa buku,arsip, 

dokumen, gambar tertulis maupun gambar dalam bentuk laporan dan 

informasi untuk menunjang penelitian. Dokumentasi digunakan untuk 

mengumpulkan dan kemudian memverifikasi data. Data-data yang akan 

diperlukan dalam penelitian ini yaitu, gambaran umum perusahaan, visi dan 

misi perusahaan, data kepuasan pasien Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

 

3.7 Teknik Analisis Data 

3.7.1 Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk mengukur validitas kuesioner 

(Ghozali, 2016). Suatu survey dikatakan valid jika pertanyaan-pertanyaan 

dalam kuesioner dapat mengungkapkan sesuatu yang diukur oleh kuesioner 

tersebut. Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai rhitung 

(item terkoreksi dan nilai korelasi total pada keluaran Cronbach’s alpha) 

dengan degree of freedom (df) = n – 2 nilai rtabel. Jumlah sampel (n) adalah 

100 dan taraf signifikansinya adalah 0,05. 

Jika rhitung lebih besar dari rtabel dan memiliki korelasi positif, objek 

atau kueri tersebut valid. Dengan kata lain, item yang dipertanyakan 

dikatakan valid jika skor item pertanyaan memiliki korelasi positif dengan 

total skor variabel. 

 

 
3.7.2 Uji Realibilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk item-item pertanyaan yang dianggap 

valid. Tes ini mengukur kuesioner yang merupakan indikator dari suatu 

variabel atau konstruk (Ghozali, 2016). Kuesioner dapat diandalkan atau 

dapat dipercaya jika tanggapan terhadap pernyataan konsisten atau stabil 
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dari waktu ke waktu. Suatu variabel dianggap reliabel jika Cronbach alpha> 

0,6. 

 

3.7.3 Uji Asumsi Klasik 

Menurut Ghozali (2018), Uji hipotesis klasik merupakan langkah 

pertama yang digunakan sebelum analaisis regresi linier berganda. Uji ini 

dilakukan untuk memastikan bahwa koefisien regresi tidak bias dan 

konsisten serta memiliki ketepatan estimasi. Uji hipotesis klasik terdiri dari 

uji normalitas, multikolinearitas, autokorelasi, dan heteroskedastisitas. 

1. Uji Normalitas 

Nugroho (2005:18) menjelaskan bahwa data survei yang baik 

berdistribusi normal, untuk menguji ada atau tidaknya distribusi 

normal, distribusi kumulatif ini dapat dilihat dengan membandingkan 

kurva probabilitas normal dan distribusi normal. Data normal 

membentuk garis diagonal lurus dan menggambarkan data relatif 

terhadap garis diagonal. Ghozali (2009:10) menjelaskan bahwa jika 

sebaran data normal, maka garis yang menggambarkan data sebenarnya 

mengikuti garis diagonal. Menurut Ghozali (2006:112), dasar proses 

pengambilan keputusan dalam menentukan normalitas adalah: 

a. Jika data tersebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis 

diagonal atau plot histogram menunjukkan pola distribusi normal, 

maka model regresi memenuhi asumsi normalitas. 

b. Jika data menyebar menjauhi garis diagonal dan/atau tidak 

mengikuti arah garis diagonal, atau plot histogram tidak 

menunjukkan pola distribusi normal, maka model regresi tidak 

memenuhi asumsi normalitas. 

Selain itu, cara lain untuk mengecek distribusi normal data adalah 

dengan menggunakan uji normalitas Kolmogorov Smirnov.Hasil 

analisis ini kemudian dibandingkan dengan nilai kritisnya.Uji 
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normalitas dapat dilakukan dengan melihat besaran Kolmogorov 

Smirnov dengan kriteria uji sebagai berikut: 

a. Angka signifikan (Sig) > α = 0,05, maka data berdistribusi normal. 

b. Angka signifikan (Sig) < α = 0,05, maka data tidak berdistribusi 

normal. 

2. Uji Multikolinieritas 

Uji multikolinieritas diperlukan untuk mengetahui apakah ada variabel 

bebas dalam satu model Nugroho (2005:58) yang memiliki kemiripan 

dengan variabel bebas lainnya. Model regresi yang baik seharusnya 

tidak memiliki korelasi atau kesamaan antar variabel independen. 

Ghozali (2009:95) mengemukakan bahwa mengidentifikasi ada 

tidaknya multikolinearitas dalam model regresi adalah sebagai berikut: 

a. VIF (Variance Inflation Factor) dan tolerance 

Pedoman suatu model regresi yang bebas multiko adalah memiliki 

angka tolerance di atas (>) 0,1 dan mempunyai nilai VIF di bawah 

(<) 10. 

b. Mengkolerasikan antara variabel independen, apabila memiliki 

korelasi yang sempurna (lebih dari 0,5), maka terjadi problem 

multikolinearitas demikian sebaliknya. 

3. Uji Heterokedastisitas 

Tujuan uji heteroskedastisitas adalah untuk menguji apakah terdapat 

ketidaksamaan varian pada residual dari satu pengamatan ke 

pengamatan lainnya dalam suatu model regresi. Jika varian dari residual 

dilestarikan dari satu pengamatan ke pengamatan yang lain, ini disebut 

heteroskedastisitas. Model regresi yang baik adalah yang tidak memiliki 

heteroskedastisitas. 

Singgih Santoso (2005:210) mengemukakan pendeteksian 

heteroskedastisitas, yaitu mencari ada tidaknya pola tertentu dalam 

sebaran. Kriteria keputusan adalah sebagai berikut: 
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a. Jika ada pola tertentu, seperti titik (titik) yang membentuk pola 

tertentu yang teratur (bergelombang, melebar, kemudian 

menyempit), maka terjadi heteroskedastisitas. 

b. Jika tidak ada pola yang jelas dan skor tersebar di atas dan di 

bawah nol pada sumbu Y, maka tidak terjadi heteroskedastisitas. 

 

 
3.7.4 Uji Linearitas 

Menurut Sugiyono & Susanto (2015:323), uji linearitas dapat 

menentukan apakah variabel dependen dan variabel independen memiliki 

hubugan yang linier atau tidak secara signifikan. Uji linearitas dapat 

dilakukan dengan test of linearity. Kriteria yag digunakan adalah nilai ≤ 

0,05 berarti terdapat hubungan linier antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. Tujuan uji linearitas adalah untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan linier antara variabel dependen dengan masing-masing variabel 

independen yang diuji. Jika model tidak memenuhi persyaratan linieritas, 

maka model regresi linier tidak dapat digunakan. 

 

 
3.7.5 Regresi Linier Berganda 

Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan model analisis 

regresi berganda untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap 

variabel dependen untuk setiap kenaikan atau penurunan variabel 

independen, perubahan yang akan mempengaruhi variabel dependen 

(Sugiyono, 2012:270). Hubungan antara variabel-variabel tersebut dapat 

digambarkan dengan persamaan berikut: 

Y = α + 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 + ε 
 

Dimana: 

 
Y : Kepuasan Pasien 

α : Konstanta 
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β1 : Koefisien Regresi variabel Kualitas Pelayanan 

β2 : Koefisien Regresi variabel Fasilitas 

β3 : Koefisien Regresi variabel Kinerja Perawat 

X1 : Kualitas Pelayanan 

X2 : Fasilitas 

 
X3 : Kinerja Perawat 

 

𝜀 : Standar error, kesalahan baku 

 

 

3.7.6 Uji Hipotesis 

Tujuan membangun uji hipotesis adalah untuk mengetahui korelasi 

antara kedua variabel yang diteliti. Dalam konteks penelitian ini, pengaruh 

kualitas pelayanan dan harga terhadap keputusan penggunaan jasa diperiksa 

dengan bantuan perhitungan statistik. Hipotesis adalah pernyataan yang 

menggambarkan hubungan antara dua variabel yang terkait dengan kasus 

tertentu dan merupakan asumsi sementara yang harus diuji kebenaran 

asumsi yang dibuat dalam penelitian dan berguna untuk efektivitas dan 

efisiensi proses penelitian. Menurut Sugiyono (2014:159), hipotesis adalah 

tanggapan sementara terhadap rumusan masalah penelitian.Kebenaran 

hipotesis harus dibuktikan dengan data yang terkumpul. Hipotesis dalam 

penelitian ini akan diuji dengan menggunakan analisis regresi linier 

berganda dengan menggunakan uji t, uji F dan koefisien determinan. 

1. Uji T (Parsial) 

Tujuan uji-t (t-test) adalah untuk melihat signifikansi pengaruh variabel 

independen terhadap variabel dependen individu, dengan asumsi bahwa 

variabel independen lainnya konstan (dalam regresi berganda). Uji t- 

statistik pada dasarnya menunjukkan seberapa besar pengaruh satu 

variabel penjelas/independen secara individual menjelaskan variasi 

dalam variabel dependen. 
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2. Uji F (Simultan) 

Uji F digunakan untuk menguji uji kecocokan yang menunjukkan 

variasi pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen pada 

waktu yang sama. Uji F-statistik pada dasarnya menunjukkan apakah 

semua variabel independen atau dependen dalam model secara simultan 

mempengaruhi variabel dependen/dependen. 

 

3.7.7 Uji Koefisien Determinasi Berganda (R2) 

Tujuan koefisien determinasi (R2) adalah untuk mengukur seberapa 

baik model dapat menjelaskan variasi variabel dependen (Imam Ghozali, 

2006). Nilai koefisien determinasi antara nol dan satu. Nilai R2 yang kecil 

berarti kemampuan variabel independen dalam menjelaskan variasi variabel 

dependen sangat terbatas. Nilai yang mendekati satu berarti bahwa variabel 

bebas memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk 

memprediksi variasi dalam variabel terikat. Koefisien determinasi (R2) 

digunakan untuk mengukur seberapa besar pengaruh masing-masing 

variabel independen terhadap variabel dependen. 



 

 

 
 

BAB IV 

 
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 

 

 
4.1 Gambaran Umum Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

4.1.1 Sejarah Singkat Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

 
Klinik Oilia Medical Centre Surabaya dikelola oleh badan usaha PT 

Tiga Rolia Indonesia Nomer Akte Notaris 22 dengan nomer SK Menteri 

Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia Nomor: AHU- 

076.AH.02.02 Tahun 2012. Klinik Oilia Medical Centre Surabaya ini berdiri 

29 Agustus 2017cabang dari Jakarta. Di Jakarta ada beberapa Klinik yaitu 

Klinik Oilia Medical Centre Surabaya Enggano, Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya Swasembada, dan Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

Rorotan dikenal dengan istilah Klinik Medical Check-Up Pelaut/Pelayaran. 

Di bagian Administrasi juga diajarkan dengan mencatat pembukuan,bikin 

surat rujukan untuk pasien yang bermasalah, menyiapkan hasil yang akan di 

kirim kepasien (tempat tinggal/perusahaan). Dan di ajarkan cara 

mengarsipkan surat pernyataan perusahaan, surat jawaban konsul dari 

spesialis. 

Bahkan mempelajari tentang bagaimana cara menghadapi pasien 

yang bermasalah (ada penyakit), cara menyelesaikan penyampaian kepada 

pasien yang baik dan benar,memberikan informasi yang sesuai dari anjuran 

dokter, saling kooordinasi dengan pimpinan/kepala cabang bagaimana 

keputusannya dan tindakan apa yang harus diambil, memberikan pelayanan 

yang terbaik untuk perusahaan maupun pasien medical check- up 

pelaut/pelayaran.supaya pasien merasakan kepuasan terhadap pelayanan 

klinik utama oilia Surabaya. Berikut adalah beberapa perusahaan yang 

bekerjasama dengan Klinik Oilia Medical Centre Surabaya pada tabel 4.1: 
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Tabel 4. 1 Daftar Pelanggan Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 
 

No Nama Perusahaan No Nama Perusahaan 

1. PT SPIL, 8. PT Temas Line, 

2. PT Meratus Line, 9. PT Jembatan Nusantara, 

3. PT Luas Line, 10. PT BBU, 

4. PT Topaz Maritim, 11. PT Triton Global Maritim, 

5. PT Bahana Tirta Samudra, 12. PT Isa Line, 

6. PT Cipta Wira Tirta, 13. PT Atlantik Pratama Indonesia, 

7. PT Demarin, 14. PT Pelindo Marine Service, dll. 
Sumber: Klinik Oilia Medical Centre Surabaya (2023) 

 

 

 

4.1.2 Visi dan Misi Klinik Olia Medical Centre Surabaya 

Klinik Oilia Medical Centre Surabaya memiliki sebuah visi dan misi 

dalam mencapai tujuan utama dalam suatu organisasi adalah sebagai 

berikut: 

1. Visi 

Menjadi Klinik kesehatan yang unggul, terpecaya dan pilihan utama 

masyarakat. 

2. Misi 

Misi Klinik adalah untuk mewujudkan suatu visi, maka di perlukan misi 

yang secara nyata dan diterapkan, misi dari klinik tersebut adalah; 

a. Melaksanakan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan bermutu 

dan mengutamakan kepuasan pasein. 

b. Memiliki SDM yang professional di bidangnya kretif,santun dan 

berakhlak mulia 

 

4.2 Struktur Organisasi dan Wewenang 

4.2.1 Struktur Organisasi Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

Menurut Hasibuan (2011), Struktur organisasi adalah gambaran yang 

menggambarkan jenis organisasi, fungsi bagian-bagian organisasi dan jenis 

wewenang, bidang dan hubungan kerja, garis komando dan tanggung jawab, 

ruang lingkup pengendalian, sistem pengendalian dan manajemen 
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Direktur 

Kepala 
Cabang 

Dokter 
Penanggung 

Jawab 

Dokter 
Umum 

Dokter 
Spesialis 

Perawat 
Administrasi 

Hasil 
Administrasi 

Keuangan 
Operasional Office Boy 

 

 

 

 

 

 

organisasi. Adapun   struktur   organisasi   Klinik   Oilia Medical Centre 

Surabaya yang akan dijelaskan sebagai berikut: 

 
 

 
Gambar 4. 1 Struktur Organisasi 

 
Sumber: Klinik Oilia Medical Centre Surabaya (2023) 

 

 
 

4.2.2 Tugas dan Tanggung Jawab 

1. Direktur 

Seorang profesional yang mempunyai tugas dan tanggung jawab 

memimpin pengelolaan Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

dan bertanggung jawab atas pengelolaan, kepemimpinan dan 

pengendalian seluruh kegiatan bahkan perencanaan pembuatan 

dan penataan model-model organisasi, pembentukan, 

kepemimpinan dan pengolahan program terkait dalam 

pelaksanaan tugasnya diwakili oleh pimpinan cabang atau 

pegawai lain yang ditugaskan untuk memimpin dan mengatur 

seluruh alur kerja perusahaan di Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya 

2. Kepala Cabang 

Staf profesional yang bertanggung jawab dan juga akuntabel. 

Membuat rencana untuk perusahaan terkemuka, bertanggung 

jawab atas semua kegiatan yang berkaitan dengan perusahaan, 

mengendalikan semua kegiatan klinis layanan, bertanggung 
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jawab atas kesejahteraan karyawan di bidang produksi,jasa, 

jasa,transmisi,industri dan pemasaran yang baik.melayani 

kebutuhan anggota dan pengembangan bisnis yang bertugas 

merencanakan bisnis untuk manufaktur,jasa,distribusi industri 

dan pemasaran klinis. 

3. Dokter Penanggung Jawab 

Dokter yang bertugas dan bertanggung jawab menelaah dan 

mengkaji pemeriksaan harian dan laporan kesehatan klinis 

mengenai jadwal dokter, jenis pelayanan, kunjungan pasien, 

tabel lengkap pasien dan catatan administrasi lainnya yang 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang diberikan. 

disediakan oleh Klinik 

4. Dokter Umum 

Dokter yang mempunyai tugas dan tanggung jawab di bidang 

pelayanan kesehatan, yang tugas dan tanggung jawabnya adalah 

melakukan pemeriksaan kesehatan terhadap pasien, 

mewawancarai pasien dan memberikan pelayanan konsultasi, 

menentukan diagnosis, melakukan prosedur pengobatan yang 

diperlukan, menjaga kerahasiaan riwayat pasien, menerbitkan 

surat keterangan perawatan medis, menyimpan obat-obatan dan 

menganjurkan agar pasien berkonsultasi dengan dokter spesialis 

(tergantung masalahnya) baik dalam pemeriksaan kesehatan 

maupun umum. 

5. Perawat 

Seorang tenaga medis untuk melaksanakan kegiatan bidang 

kesehatan, yang bertugas dan bertanggung jawab mencatat 

riwayat medis & gejala. Bekerja sama dengan tim untuk 

merencanakan perawatan pasien, advokasi untuk kesehatan dan 

kesejahteraan pasien, memantau kesehatan pasien dan 

mencatatat tanda-tandanya, member obat dan perawatan, 
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mengoprasikan peralatan medis membuat laporan khusus 

tentang permasalahan pasien medical/umum dan berkoordinasi 

sehari-hari dengan dokter penanggung jawab. 

6. Administrasi Hasil 

Non-medis yang bertugas mengajukan permohonan, tanggapan 

konsuler,mengatur korespondensi dan panggilan telepon, 

mencatat laporan dengan jelas, memeriksa catatan medis dan 

perbekalan untuk kebutuhan klinis, mengelola catatan medis 

pasien dan memperbaruinya dengan status pasien, catatan, arsip, 

mengumpulkan data.atau dokumen, pengiriman melalui 

WhatsApp untuk pembuatan laporan terkait manajemen, 

penyusunan jadwal kerja dan kehadiran seluruh karyawan, 

koordinasi atau komunikasi dengan dokter, perawat, karyawan 

dan pasien. 

7. Keuangan 

Non-medis yang bertugas menjadi transaksi pembayaran antara 

pasien dan petugas yang dilakukan untuk melaksanakan 

kegiatan medical check-up. Berdasarkan permintaan pasien atau 

disesuaikan dari perusahaan serta mencatat semua pemasukan 

dan pengeluaran di Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

8. Kurir 

Penanggung jawab pengiriman hasil dan sertifikat Garuda akan 

diatur dengan perusahaan atau alamat tujuan sesuai permintaan 

pasien.Sebelum pengiriman, kurir harus membuat entri pada 

dokumen perjalanan yang digunakan untuk pengarsipan/catatan 

klinis digunakan sebagai bukti bahwa pengiriman telah selesai. 
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9. Office Boy 

Pekerja non medis yang membersihkan dan mendisinfeksi meja, 

kursi, komputer dan peralatan lainnya. Pembersih debu untuk 

karpet atau lantai. Menyajikan minuman kepada staf, mengirim 

atau menerima dokumen antar departemen atau departemen, 

melayani permintaan copy, berbelanja dan menyiapkan makan 

siang untuk staf. 

 

4.3 Aktivitas Perusahaan 

Kegiatan Klinik Oilia Medical Centre Surabaya meliputi: 

 
1. Melayani jasa medical check-up pelaut. 

2. Bekerja sama dengan perusahaan-perusahaan, mengantarkan Hasil mcu 

sesuai perusahaan/permintaan pasien. 

3. Membuat Surat Keterangan Sehat untuk persyaratan syahbandar. 

4. Membayar pembuangan limbah (PT. Arah), dan biaya yang 

berhubungan dengan medis. 

 

4.4 Karakteristik Responden Penelitian 

Berdasarkan temuan penelitian yang dilakukan dengan penyebaran 

kuesioner kepada 93 pasien Klinik Oilia Medical Centre Surabaya, responden 

dapat dibuat beberapa gambaran mengenai karakteristik responden seperti jenis 

kelamin,usia,pendidikan terakhir,dan lama bekerja.Ciri-ciri responden tersebut 

adalah sebagai berikut: 

 
Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase 

1 Perempuan 24 26% 

2 Laki-laki 69 74% 
 Jumlah 93 100% 
Sumber: data primer diolah (2023) 
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Berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa terdapat 24 responden yang 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 26%, 69 responden berjenis kelamin 

laki-laki yaitu sebesar 74%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar responden berjenis kelamin perempuan. 

 
Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

No Usia Jumlah Presentase 

1 20 s/d 30 tahun 53 57% 

2 31 s/d 40 tahun 20 22% 

3 41 s/d 50 tahun 20 22% 
 Jumlah 93 100% 
Sumber: data primer diolah (2023) 

 

Berdasarkan usia diketahui bahwa terdapat 93 responden yang berusia 20 

s/d 30 tahun yaitu sebesar 57%, 20 responden yang berusia 31 s/d 40 tahun yaitu 

sebesar 22%, dan 20 responden yang berusia 41 s/d 50 tahun yaitu sebesar 22%. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden berusia 20 

s/d 30 tahun. 

Tabel 4. 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 

No Tingkat Pendidikan Jumlah Presentase 

1 SMA/SLTA 44 47% 

2 Diploma 12 13% 

3 S1 37 40% 
 Jumlah 93 100% 
Sumber: data primer diolah (2023) 

 

Berdasarkan tingkat pendidikan diketahui bahwa terdapat 44 responden 

yang tingkat pendidikan SMA/SLTA yaitu sebesar 47%, 12 responden yang 

tingkat pendidikan yaitu Diploma sebesar 13%, dan 37 responden yang tingkat 

pendidikan S1 yaitu sebesar 40%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden tingkat pendidikan adalah SMA. 

 

4.5 Analisis Data 

Pada penelitian ini kuesioner dibagikan kepada 93 responden, guna 

memperoleh data primer. Data yang diperoleh perlu diuji dengan menggunakan 
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softwer SPSS 29 melalui beberapa pengujian. Hal ini dimaksudkan agar penelitian 

ini dapat menyajikan data yang akurat. Tes pertama adalah angket yang meliputi 

uji validitas dan reliabelitas. Uji kedua adalah uji asumsi klasik yang terdiri dari 

uji normalitas, uji multikolinearitas, uji heteroskedasitas, dan uji linearitas. 

Pengujian ketiga adalah analisis regresi linier berganda, dan pengujian keempat 

adalah pengujian hipotesis, dimana uji F ditentukan secara serentak (simultan) dan 

uji T ditentukan secara parsial. Dan pengujian terakhir adalah koefisien 

determinasi berganda. Hasil pengujian adalah sebagai berikut: 

 

 
4.5.1 Uji Validitas 

Uji validasi dilakukan dengan mengecek R hitung dan R tabel setiap 

penyataan melalui pengelolahan data dengan program SPSS. Suatu 

pernyataan untuk setiap pernyataan untuk setiap objek dikatakan valid jika 

R hitung > R tabel. Hasil uji validasi penelitian ini untuk setiap pernyataan 

adalah sebgai berikut: 

1. Uji Validitas Variabel Kualitas Pelayanan (X1) 

Berdasarkan hasil pengolahan data, uji validitas variabel Kualitas 

Pelayanan (X1) dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

 
Tabel 4. 5 Hasil Pengujian Uji Validitas Variabel Kualitas Pelayanan (X1) 

 

Item Pernyataan R hitung R tabel Keterangan 
X1.1 0,649 0,265 Valid 
X1.2 0,703 0,265 Valid 
X1.3 0,693 0,265 Valid 
X1.4 0,664 0,265 Valid 
X1.5 0,643 0,265 Valid 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 
Variabel motivasi terdiri dari 5 pernyataan. Korelasi setiap pernyataan 

memiliki nilai R hitung lebih besar dari R tabel sehingga uji validitas 

menunjukkan bahwa semua pernyataan variabel motivasi dinyatakan 

valid dan dapat digunakan sebagai alat penelitian. 
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2. Uji Validitas Variabel Fasilitas (X2) 

Berdasarkan hasil pengolahan data, uji validitas variabel fasilitas(X2) 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

 
Tabel 4. 6 Hasil Pengujian Uji Validitas Variabel Fasilitas (X2) 

 

Item Pernyataan R hitung R tabel Keterangan 

X2.1 0,590 0,265 Valid 
X2.2 0,731 0,265 Valid 
X2.3 0,568 0,265 Valid 
X2.4 0,602 0,265 Valid 
X2.5 0,621 0,265 Valid 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 
Variabel kompensasi terdiri dari 5 pernyataan. Korelasi setiap 

pernyataan memiliki nilai R hitung lebih besar dari R tabel sehingga uji 

validitas menunjukkan bahwa semua pernyataan variabel motivasi 

dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai instrumen penelitian. 

3. Uji Validitas Variabel Kinerja Perawat (X3) 

Berdasarkan hasil pengolahan data, uji validitas variabel Kinerja 

Perawat (X3) dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

 
Tabel 4. 7 Hasil Pengujian Uji Validitas Variabel Kinerja Perawat (X3) 

 

Item Pernyataan R hitung R tabel Keterangan 
X3.1 0,664 0,265 Valid 
X3.2 0,664 0,265 Valid 
X3.3 0,658 0,265 Valid 
X3.4 0,665 0,265 Valid 
X3.5 0,511 0,265 Valid 
X3.6 0,645 0,265 Valid 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 

Variabel lingkungan kerja terdiri dari 6 pernyataan. Korelasi setiap 

pernyataan memiliki nilai R hitung lebih besar dari R tabel sehingga uji 

validitas menunjukkan bahwa semua pernyataan variabel motivasi 

dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai instrumen penelitian. 
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4. Uji Validitas Variabel Kepuasan Pasien (Y) 

Berdasarkan hasil pengolahan data, uji validitas variabel kepuasan 

pasien (Y) dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

 
Tabel 4. 8 Hasil Pengujian Uji Validitas Variabel kepuasan pasien (Y) 

 

Item Pernyataan R hitung R tabel Keterangan 

Y1 0,672 0,265 Valid 
Y2 0,683 0,265 Valid 
Y3 0,713 0,265 Valid 
Y4 0,658 0,265 Valid 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 
 

Variabel produktivitas kerja karyawan terdiri dari 4 pernyataan. 

Korelasi setiap pernyataan memiliki nilai R hitung lebih besar dari R 

tabel sehingga uji validitas menunjukkan bahwa semua pernyataan 

variabel motivasi dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai 

instrumen penelitian. 

 

4.5.2 Uji Realibilitas 

Suatu kuesioner dianggap memiliki keandalan atau reliabilitas yang 

baik jika tanggapan individu terhadap pernyataan-pernyataan dalam 

kuesioner tetap konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Pada penelitian 

ini reliabilitas diukur dengan menggunakan alat statistik Cronbach’s Alpha 

melalui softwere SPSS. Reliabilitas suatu konstruk atau variabel dianggap 

memadai jika nilai Cronbach’s Alpha> 0,06, menurut pandangan Ghozali 

(2011). Tabel di bawah ini memuat hasil uji reliabilitas terhadap variabel 

yang diteliti: 

Tabel 4. 9 Hasil Uji Realibilitas 

Variabel Alpha Kriteria Keterangan 
Kualitas Pelayanan (X1) 0,693 0,60 Reliabel 
Fasilitas (X2) 0,603 0,60 Reliabel 
Kinerja Perawat (X3) 0,693 0,60 Reliabel 

Kepuasan Pasein (Y) 0,616 0,60 Reliabel 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 
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Tabel hasil uji reliabilitas menggambarkan reliabilitas variabel- 

variabel dalam penelitian ini. Variabel kualitas pelayanan (X1) memiliki 

nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,693 dan tergolong reliabel, demikian juga 

variabel fasilitas (X2) dengan nilai 0,603, dan variabel kinerja perawat (X3) 

dengan nilai 0,693, keduanya juga dapat dianggap reliabel. Variabel 

kepuasan pasien (Y) menunjukkan reliabilitas yang sangat tinggi dengan 

nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,616.Secara keseluruhan, hasil ini 

menegaskan bahwa semua variabel memiliki konsistensi yang baik dalam 

mengukur konsep diteliti. 

 

 
4.5.3 Uji Asumsi Klasik 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk menguji variabel penggangu atau 

residual dalam model regresi berdistribusi normal sepert 

diketahui bahwa uji T dan uji F mengasumsikan bahwa nilai 

residual mengikuti distribusi normal. Ada dua cara untuk 

mendeteksi apakah residual berdistribusi normal atau tidak yaitu 

dengan analisis grafis dan uji statistika (Ghozali, 2011). 

Uji normalitas adalah uji untuk mengetahui normalitas (normal 

atau tidaknya) faktor penganggu et (error terms). Seperti 

diketahui bahwa faktor penganggu diasumsikan berdistribusi 

normal, sehingga dapat dilakukan uji T (parsial). Untuk dapat 

menguji normalitasnya model regresi, penelitian ini 

menggunakan metode P-P Plot of Regression Standardized 

Residual. Dasar pengambilan keputusan adalah jika data 

menyebar jauh dari garis diagonal atau tidak mengikuti arah 

garis diagonal, maka model regresi tidak mememnuhi asumsi 

normalitas. Sebaliknya jika data tidak menyebar jauh dari garis 

diagonal atau mengikuti arah garis tersebut, maka model regresi 

memenuhi asumsi normalitas. 
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Gambar 4.2 menunjukkan hasil uji normalitas pada grafik bahwa 

penyebaran data (titik) pada sumbu diagonal garfik tidak 

menyebar jauh dari garis diagonal atau mengikuti arah garis 

diagonal, maka model regresi dalam penelitian ini memenuhi 

asumsi normalitas. 

 
 

 

Gambar 4. 2 Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 

 
Selain uji grafik dilengkapi dengan uji statistika salah satunya 

adalah penggunaan uji statistika non-parametik Kolmogorov 

Smirnov. Jika nila p dari hasil Kolmogorov Smirnov > 0,05 maka 

unstandardized residual dapat dikatakan normal. Hasil 

pengujian disajikan dalam tabel berikut: 



60 
 

 

 

 

 

 

Tabel 4. 10 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 
 

Berdasarkan uji normalitas bahwa nilai Kolmogorov Smirnov 

didapat nilai signifikansi sebesar 0,06 lebih besar dari > 0,05, 

yang menunjukkan bahwa model regresi berdistribusi normal 

karena tingkat signifikasi > 0,05. 

2. Uji Multikolinieritas 

Uji multikolinieritas digunakan untuk menguji apakah model 

regresi menemukan adanya korelasi antara variabel independen 

yaitu kualitas pelayanan, fasilitas, dan kinerja perawat. 

Multikolinieritas dapat diketahui dari nilai Tolerance dan 

Variance Invlation Factor (VIF). Jika nilai Tolerance < 0,1 

maka terjadi multikolinieritas dan Variance Invlation Factor 

(VIF) > 10, maka tidak terjadi multikolinieritas. 



61 
 

 

 

 

 

 

Tabel 4. 11 Uji Multikolinieritas 

 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 

 

Berdasarkan tabel 4.11 diatas, nilai tolerance dari variabel 

keseluruhan lebih dari 0,1 dan nilai Variance Inflation Factor 

(VIF)kurang dari 10.Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa 

data penelitian ini tidak mengalami multikolinieritas antar 

variabel bebas. 

3. Uji Heterokedastisitas 

Uji heterokedastisitas bertujuan untuk mendeteksi terjadinya 

nilai relavan yang berbeda untuk setiap varian variabel 

independen yaitu kualitas pelayanan, fasilitas, dan kinerja 

perawat. Masalah heterokedastisitas pada penelitian ini dideteksi 

dengan menggunakan scatterplot yaitu dengan memplot 

prediktor standardized predictors dengan model standardized 

residual.Jika tidak adal pola yang jelas, dan titik-titik menyebar 

di atas dan dibawah angka 0 pada sumbu Y, maka tidak terjadi 

heterokedastatisitas. Berikut adalah hasil scetterplot yang 

diperoleh dari keluaran SPSS: 
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Gambar 4. 3 Hasil Hetrokedastisitas 

 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 
Pada gambar 4.3 hasil uji heterokedastisitas pada gambar di atas 

menunjukkan bahwa scatterplot tidak membentuk pola tertentu 

dan titik-titik menyebar di atas dan di bawah angka 0 pada 

sumbu Y tidak terjadi heterokedastisitas. 

 

4.5.4 Uji Linearitas 

Uji linearitas adalah metode yang digunakan untuk mengetahui 

apakah pola hubungan antar variabel tersebut linear atau tidak. Uji ini sangat 

penting dilakukan sebelum melakukan analisis korelasi Person dan regresi 

linier. Pada pengujian ini menggunakan nilai signifikansi (biasanya 

menggunakan tingkatan batas 0,05) dari parameter yang disebut “Deviation 

from Linearity”. Jika nilai sigmifikansi lebih besar dari 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa variabel-variabel tersebut memiliki hubungan yang 

linear. Sebaliknya, jika nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 berarti 

hubungan kedua variabel tidak linear. Tes ini memberikan panduan awak 

apakah analisis korelasi Person atau regresi linier dapat dilakukan dengan 

validitas yang memadahi untuk data yang dimiliki (Priyanto, 2017). 
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Tabel 4. 12 Uji Linearitas-Kualitas Pelayanan 

 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 

Berdasarkan hasil uji linearitas pada tabel keluaran “ANOVA Table” 

di atas. diketahui nilai Sig. Deviation from Linearity sebesar 0,058. Karena 

nilai Sig 0,058 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

linear antara variabel Kualitas Pelayanan (X1) dengan Kepuasan Pasien (Y). 

 
Tabel 4. 13 Uji Linearitas-Fasilitas 

 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 
Berdasarkan hasil uji linearitas pada tabel keluaran “ANOVA Table” 

di atas. diketahui nilai Sig. Deviation from Linearity sebesar 0,125. Karena 

nilai Sig 0,125 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

linear antara variabel Fasilitas (X2) dengan Kepuasan Pasien (Y). 
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Tabel 4. 14 Uji Linearitas-Kinerja Perawat 

 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 

Berdasarkan hasil uji linearitas pada tabel keluaran “ANOVA Table” 

di atas. diketahui nilai Sig. Deviation from Linearity sebesar 0,260. Karena 

nilai Sig 0,260 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

linear antara variabel Kinerja Perawat (X3) dengan Kepuasan Pasien (Y). 

 

4.5.5 Analisis Regresi Linier Berganda 

Analisis regresi digunakan untuk mengetahui sejauh mana hubungan 

antara variabel independen dan variabel dependen. Berdasarkan analisis 

regresi dengan menggunakan SPSS diperoleh hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 4. 15 Hasil Uji Regresi Linier Berganda 

 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 
Persamaan regresi yang dibentuk berdasarkan tabel 4.15 di atas 

adalah sebagai berikut: 

Y = 1,417 + 0,186 𝑋1 + 0,222 𝑋2 + 0,278 𝑋3 + ε 
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Keterangan: 

 
Y : Kepuasan Pasien 

α : Konstanta 

β1 : Koefisien Regresi variabel Kualitas Pelayanan 

β2 : Koefisien Regresi variabel Fasilitas 

β3 : Koefisien Regresi variabel Kinerja Perawat 

X1 : Kualitas Pelayanan 

X2 : Fasilitas 

 
X3 : Kinerja Perawat 

 
𝜀: Standar error, kesalahan baku 

 
Hasil pengujian regresi linier berganda menunjukkan persamaan 

dimana koefisien regresi ketiga variabel independen (𝛽1,𝛽2, dan 𝛽3) 

bertanda positif (+), yang berarti ketika variabel kualitas pelayanan, 

fasilitas, dan kinerja prawat meningkat dan persamaan tersebut dapat 

dijelaskan bahwa: 

1. Jika nilai variabel yang terdiri dari kualitas pelayanan, fasilitas, dan 

kinerja perawat adalah nol, maka nilai variabel kepuasan pasien tetap 

1,417 karena nilai kostanta menunjukkan nilai 1,417. 

2. Nilai koefisien kualitas pelayanan (X1) sebesar 0,816 artinya jika 

variabel kualitas pelayanan 1% maka variabel kepuasan pasien 

meningkat 0,816. 

3. Nilai koefisien fasilitas (X2) sebesar 0,222 artinya jika variabel 

meningkat 1% maka variabel kepuasan pasien meningkat 0,222. 

4. Nilai koefisien kinerja perawat (X3) sebesar 0,278 artinya jika variabel 

motivasi meningkat 1% maka variabel kepuasan pasien meningkat 

0,278. 
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4.5.6 Uji Hipotesis 

1. Uji T (Parsial) 

Uji t adalah pengujian untuk mengetahui pengaruh variabel 

independen (kualitas pelayanan, fasilitas, dan kinerja perawat) 

yang secara parsial atau terpisah menjelaskan variabel dependen 

(kepuasan pasien). 

a. Perumusan hipotesis untuk uji t (parsial) pada variabel 

Kualitas Pelayanan (X1): 

1) H0= 0 

H1≠ 0 

Atau 

H0: Variabel independen Kualitas Pelayanan (X1) tidak 

berpengaruh signifikan secara parsial terhadap 

Kepuasan Pasien (Y) pada Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya. 

H1: Variabel independen Kualitas Pelayanan (X1) 

berpengaruh signifikan secara parsial terhadap 

Kepuasan Pasien (Y) pada Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya. 

2) Jika nilai signifikansi variabel independen kualitas 

pelayanan (X1) pada uji t sig < 0,05 atau thitung> ttabel 

maka terdapat pengaruh X terhadap Y. jika nilai t sig > 

0,05 thitung< ttabel maka tidak terdapat pengaruh variabel 

X terhadap Y. 

3) Ttabel = t(a⁄2 ; n − k − 1) 
 

= 0,05⁄2 ; 93 − 3 − 1 
 

= 0,025; 89 
 

= 1,986 
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Berdasarkan Tabel 4.15 analisis uji T adalah besarnya 

nilai thitung pada variabel Kualitas Pelayanan (X1) adalah 

sebesar 3.290.dengan tingkat signifikansi adalah 0,05. 

Karena 0,001 < 0,05 dan 3.290 maka menunjukkan 

bahwa H0 ditolak dan H1 diterima. 

Kesimpulan: Variabel independen Kualitas Pelayanan 

(X1) berpengaruh signifikan secara parsial 

terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Klinik 

Oilia Medical Centre Surabaya. 

b. Perumusan hipotesis untuk uji t (parsial) pada variabel 

Fasilitas (X2): 

1) H0= 0 

H1≠ 0 

Atau 

H0: Variabel inndependen Fasilitas (X2) tidak 

berpengaruh signifikan secara parsial terhadap 

Kepuasan Pasien (Y) pada Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya. 

H1: Variabel inndependen Fasilitas (X1) berpengaruh 

signifikan secara parsial terhadap Kepuasan Pasien 

(Y) pada Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

2) Jika nilai signifikansi variabel independen motivasi 

(X2) pada uji t sig < 0,05 atau thitung> ttabel maka terdapat 

pengaruh X terhadap Y. jika nilai t sig > 0,05 thitung> 

ttabel maka tidak terdapat pengaruh variabel X terhadap 

Y. 

3) Ttabel = t(a⁄2 ; n − k − 1) 
 

= 0,05⁄2 ; 93 − 3 − 1 
 

= 0,025; 89 
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= 1,986 
 

Berdasarkan Tabel 4.15 analisis uji T adalah besarnya 

nilai thitung pada variabel Fasilitas (X2) adalah sebesar 

4.116 dengan tingkat signifikansi adalah 0,05. Karena 

0,001 < 0,05 maka menunjukkan bahwa H0 ditolak dan 

H1 diterima. 

Kesimpulan: Variabel inndependen Fasilitas (X2) 

berpengaruh signifikan secara parsial 

terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Klinik 

Oilia Medical Centre Surabaya. 

c. Perumusan hipotesis untuk uji t (parsial) pada variabel 

Kinerja Perawat (X3): 

1) H0= 0 

H1≠ 0 

Atau 

H0: Variabel independen Kinerja Perawat (X3) tidak 

berpengaruh signifikan secara parsial terhadap 

Kepuasan Pasien (Y) pada Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya. 

H1: Variabel independen Kinerja Perawat (X3) 

berpengaruh signifikan secara parsial terhadap 

Kepuasan Pasien (Y) pada Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya. 

2) Jika nilai signifikansi variabel independen Kualitas 

pelayanan (X1) pada uji t sig < 0,05 atau thitung> ttabel 

maka tidak berpengaruh X terhadap Y. 

3) Ttabel = t(a⁄2 ; n − k − 1) 
 

= 0,05⁄2 ; 93 − 3 − 1 
 

= 0,025; 89 
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= 1,986 
 

Berdasarkan Tabel 4.15 analisis uji T adalah besarnya 

nilai thitung pada variabel Kinerja Perawat (X3) adalah 

sebesar 5.352 dengan tingkat signifikansi adalah 0,05. 

Karena 0,001 < 0,05 dan 5.352 >1,986 maka 

menunjukkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima. 

Kesimpulan: Variabel independen Kinerja Perawat (X3) 

berpengaruh signifikan secara parsial 

terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Klinik 

Oilia Medical Centre Surabaya. 

Tabel 4. 16 Hasil Uji Hipotesis 

Variabel Persamaan Konfirmasi 

 Nilai 
Koefisien 

t 
Hitung 

t 
Tabel 

Sig. Hipotesis 

Kualitas 

Pelayanan 
(X1) 

 

0,186 
 

3,29 
 

1,986 
 

0,001 
 

Diterima 

Fasilitas 
(X2) 

0,222 4,116 1,986 <,001 Diterima 

Kinerja 

Perawat 
(X3) 

 

0,278 
 

5,352 
 

1,986 
 

<,001 
 

Diterima 

R Square 0,82   

Adj R 
Square 

0,814 
  

F 135,211 2,7  <,001 Diterima 
Sumber: data primer diolah (2023) 

 

 

Hipotesis pertama: 

Berdasarkan hasil uji parsial (uji t) menunjukkan koefisien β1 

sebesar 0,186 dengan signifikansi 0,001 < ,001 menujukkan 

bahwa terdapat pengaruh positif dan signifikan variabel kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien. Hasil pngujian ini sejalan 

dengan hipotesis awal yang menyatakan bahwa pengaruh 

kualitas pelayanan terhadap adalah positif dan signifikan. 
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Dengan nilai t hitung sebesar 3,290 > t tabel sebesar 1,986 

sehingga mempertegas nilai signifikansi kurang dari 5%maka 

hiptesis ini dapat diterima . Artinya variabel kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan pasien dapat diterima. 

 
Hipotesa kedua: 

Berdasarkan hasil uji parsial (uji t) menunjukkan koefisien β1 

sebesar 0,222 dengan signifikansi 0,001 < ,001 menujukkan 

bahwa terdapat pengaruh positif dan signifikan variabel fasilitas 

terhadap kepuasan pasien. Hasil pngujian ini sejalan dengan 

hipotesis awal yang menyatakan bahwa pengaruh fasilitas 

terhadap adalah positif dan signifikan. Dengan nilai t hitung 

sebesar 4,116 > t tabel sebesar 1,986 sehingga mempertegas 

nilai signifikansi kurang dari 5%maka hiptesis ini dapat 

diterima. Artinya variabel fasilitas terhadap kepuasan pasien 

dapat diterima. 

 
Hipotesa ketiga: 

Berdasarkan hasil uji parsial (uji t) menunjukkan koefisien β1 

sebesar 0,278 dengan signifikansi 0,001 < ,001 menujukkan 

bahwa terdapat pengaruh positif dan signifikan variabel fasilitas 

terhadap kepuasan pasien. Hasil pngujian ini sejalan dengan 

hipotesis awal yang menyatakan bahwa pengaruh fasilitas 

terhadap adalah positif dan signifikan. Dengan nilai t hitung 

sebesar 5,352 > t tabel sebesar 1,986 sehingga mempertegas 

nilai signifikansi kurang dari 5%maka hiptesis ini dapat 

diterima. Artinya variabel fasilitas terhadap kepuasan pasien 

dapat diterima. 
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2. Uji F (Simultan) 

Uji f bertujuan untuk mengatahui apakah variabel independen 

Kualitas Pelayanan (X1), Fasilitas (X2), dan Kinerja Perawat 

(X3) berpengaruh secara bersama atau simultan terhadap 

variabel dependen Kepuasan Pasien (Y). 

Tabel 4. 17 Hasil Uji F (Simultan) 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 252.493 3 84.164 135.211 <,001b
 

Residual 55.399 89 .622   

Total 307.892 92    

a. Dependent Variable: Y 

b. Predictors: (Constant), X3, X2, X1 
 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 
a. Perumusan hipotesis untuk uji f (simultan): 

H0= 0 

H1≠ 0 

Atau 

H0: Variabel independen Kualitas Pelayanan (X1), Fasilitas 

(X2), dan Kinerja Pasien (X3) tidak berpengaruh 

signifikan secara simultan terhadap Kepuasan Pasien 

(Y) pada Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

H1: Variabel independen Kualitas Pelayanan (X1), Fasilitas 

(X2), dan Kinerja Perawat (X3) berpengaruh signifikan 

secara simultan terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada 

Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

Jika nilai signifikansi variabel independen Kualitas 

Pelayanan (X1) pada uji F sig < 0,05 atau Fhitung<Ftabel maka 

terdapat pengaruh X terhadap Y. jika nilai t sig > 0,05 

Fhitung<Ftabel maka tidak terdapat pengaruh variabel X 

terhadap Y. 
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Ftabel = k; n − k − 1 
 

= 3; 93 − 3 − 1 
 

= 3; 89 
 

= 2,70 
 

Berdasarkan Tabel 4.16 analisis uji ANOVA atau F 

adalah besarnya nilai fhitung sebesar 135.211 dengan 

tingkat signifikansi adalah 0,001. Karena 0,001< 0,05 

dan 135.211 > 2,70 maka menunjukkan bahwa H0 

ditolak dan H1 diterima. 

Kesimpulan: Variabel independen Kualitas Pelayanan 

(X1), Fasilitas (X2), dan Kinerja Perawat 

(X3) berpengaruh signifikan secara 

simultan terhadap Kepuasan Pasien (Y) 

pada Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya. 

 

4.5.7 Uji Koefisien Determinasi Berganda (R2) 

Uji koefisien (R2) mengukur sejauh mana model dapat menjelaskan 

variasi variabel independen. Nilai R2 yang mendekati hampir semua 

informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi variasi variabel independen. 

Koefisien determinasi, Adjusted R Squere yang digunakan dapat bervariasi 

dengan satu variabel independen. Terlepas dari apakah variabel tersebut 

berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen (Ghozali, 2013). 
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Tabel 4. 18 Uji Koefisien Determinasi Berganda (R2) 

   Model Summaryb
  

 
Model 

 
R 

 
R Square 

 
Adjusted R Square 

Std. Error of the 
Estimate 

1 .906a
 .820 .814 789 

a. Predictors: (Constant), X3, X2, X1  

b. Dependent Variable: Y  

 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 

 
Dari tabel 4.17 di atas terlihat bahwa adjuted R2 sebesar 0,814 yang 

berarti bahwa 81,4% variansi kepuasan pasien dijelaskan oleh ketiga 

variabel independen yaitu kualitas pelayanan, fasilitas, dan kinerja perawat. 

Sisanya sebesar 18,6% (100%-81,4%) dipengaruhi oleh faktor variabel 

diluar variabel penelitian yang diteliti. 

 

4.6 Penentuan Variabel Yang Paling Berpengaruh Dominan 

Penetuan variabel yang paling dominan hubungannya adalah dengan nilai 

beta yang memiliki nilai tertinggi. Berikut hasil variabel penilitian: 

 

Tabel 4. 19 Nilai Koefisien Beta 
 

Variabel Standardized Coefficients 
Kualitas Pelayanan (X1) 0,256 

Fasilitas (X2) 0,285 
Kinerja Perawat (X3) 0,447 

Sumber: data primer diolah dengan SPSS 29 (2023) 

 

Dari tabel 4.19 di atas dapat dilihat bahwa nilai beta variabel kinerja 

perawat (X3) sebesar 0,447. Artinya variabel yang paling besar pengaruhnya 

terhadap kepuasan pasien adalah variabel Kinerja Perawat (X3). 
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4.7 Pembahasan 

Dari hasil analisis regresi baik secara parsial maupun simultan antara 

variabel kualitas pelayanan, fasilitas, dan kinerja perawat terhadap kepuasan 

pasien pada Klinik Oilia Medical Centre Surabaya, berikut pembahasannya: 

4.7.1 Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien 

Medical Check-Up 

Berdasarkan hasil penelitian pada karyawan Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya diketahui bahwa berdasarkan analisis deskriptif variabel 

kualitas pelayanan pada kepuasan pasien Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya baik. Penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa kualitas 

pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal 

ini diperoleh dari hasil uji statistik uji regresi dengan T hitung sebesar 3.290 

> T tabel sebesar 1,986 dengan nilai sinifikansi 0,015 lebih kecil dari 0,05 

dan koefisien regresi bernilai positif 0,186, sehingga hipotesis H1 dalam 

penelitian ini terbukti adalah “diduga bahwa motivasi berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien pada Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya”. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan Rahmawati Nur’aeni,Asyiah Simanjorang,Jamaluddin(2020) ini 

mempengaruhi dari penelitian dapat diketahui bahwa tangible(wujud 

nyata(,reliability(kehandalan),responsiveness(ketanggapan),anssurance(jam 

inan)dan empathy(empati)merupakan variabel yang mempengaruhi 

kepuasan pasien.Penelitian sebelumnya Aji Prasojo (2017).ada pengaruh 

signifikan signifikan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien diRSGM 

IIK Bhaki Wijaya Kediri.Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel 

kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien diKlinik 

Oilia Medical Centre Surabaya. 

Penelitian ini dilakukan sebagaimana mestinya Menurut teori yang 

dikemukakan oleh Tjiptono (2014),kredibilitas adalah daya tanggap, 
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kepastian, empati, dan konkrit adalah dimensinya kualitas pelayanan yang 

dapat mempengaruhi kepuasan pelanggan. 

 

4.7.2 Pengaruh Fasilitas terhadap Kepuasan Pasien Medical Check - 

Up 

Dari hasil kategorisasi bedasarkan hasil penelitian pada Klinik Oilia 

Medical Centre Surabaya diketahui bahwa berdasarkan analisis deskriptif 

variabel fasilitas pada kepuasan pasien medical check – up di Klinik Oilia 

Medical Centre Surabaya Penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa 

fasilitas berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal 

ini diperoleh dari hasil uji statistik uji regresi dengan T hitung sebesar 4,116 

> T tabel sebesar 1,986 dengan nilai sinifikansi 0,001 lebih kecil dari 0,05 

dan koefisien regresi bernilai positif 0,222 sehingga hipotesis H2 dalam 

penelitian ini terbukti adalah “diduga bahwa kompensasi berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien pada Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya”. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan Steffi Mongkaren (2013) fasilitas memiiki pengaruh positif dan 

signifikan terhadap kepuassan pengguna jasa RS Advent Manado RS 

Advent Manado selalu meningkatkan fasilitas dan kualitas pelayanan yang 

berorietasi kepada kepuasan pelanggan.fasilitas yang menunjang dan 

pelayanan yang lebih baik menciptakan kepuasan pelanggan. Penelitian 

sebelumnya Aji Prasojo (2017) fasilitas juga berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap kepuasan pasien diRSGM IIK Bhakti Wijaya 

Kediri.Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel fasilitas berpengaruh 

positif terhadap kepuasan pasien di Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

Fasilitas memegang peranan penting dalam meningtakan fasilitas 

diKlinik Oilia Medical Centre Surabaya. Berdasarkan hasil pengujian 

hipotesis kedua diketahui ada pengaruh antar fasilitas yang signifikan 

terhadap kepuasan pelayanan diKlinik Oilia Medical Centre Surabaya. Dari 
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hasil penelitian ini dengan kata lain fasilitas yang disediakan rumah sakit 

sudah memadai dan lebih baik juga berpengaruh baik terhadap kepuasan 

yang dirasakan pasien(Bagus Sudaryanto,2021).Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya selalu melakukan pengecekan dan update fasilitas yang 

ditawarkan kepada pasien,seperti kebersihan tempat menunggu,kebersihan 

toilet,meningkatkan peralatan untuk dukungan di departemen pendaftaran 

pasien.Hal inilah yang diinginkan Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

memberikan pengalaman yang menyenangkan kepada pasien dan secara 

tidak langsung meningkatkan kepuasan pasien. 

 

4.7.3 Pengaruh Kinerja Perawat terhadap Kepuasan Pasien Medical 

Check - Up 

Dari hasil kategorisasi bedasarkan hasil penelitian pada Klinik Oilia 

Medical Centre Surabaya diketahui bahwa berdasarkan analisis deskriptif 

variabel kinerja perawat pada kepuasan pasien medical check-up Klinik 

Oilia Medical Centre Surabaya baik. Penelitian ini juga menunjukkan hasil 

bahwa kinerja perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 

pasien. Hal ini diperoleh dari hasil uji statistik uji regresi dengan T hitung 

sebesar 5,532 > T tabel sebesar 1,986 dengan nilai sinifikansi 0,005 lebih 

kecil dari 0,05 dan koefisien regresi bernilai positif 0,78, sehingga hipotesis 

H3 dalam penelitian ini terbukti adalah “diduga bahwa kinerja perawat 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien pada Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya”. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan Muh Agung W, Muzakir, Gunawan (2016) kinerja perawat 

mempunyai pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien.Secara khusus 

ditemukan bahwa mampu memberikan yang terbaik untuk pelayanannya. 

Penelitian sebelumnya Akto Yudowaluy (2022) kinerja perawat sangatlah 

berpengaruh signifikan secara simultan dengan variabel indipenden lainnya 

terhadap kepuasan pasien.Namun,bisa ditemukan bahwa variabel kinerja 
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perawat memiliki koefisien negatif,menunjukkan bahwa kinerja perawat 

yang lebih tinggi akan terjadi enurunan dalam memuaskan pasien.sehingga 

kesimpulannya variabel kinerja perawat berpengaruh positif terhadap 

kepuasan pasien di Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. 

 

4.7.4 Pengaruh Kualitas Pelayanan, Fasilitas, dan Kinerja Perawat 

terhadap Kepuasan Pasien Medical Check - Up 

Dari hasil kategorisasi bedasarkan hasil penelitian pada pasien 

Klinik Oilia Medical Centre Surabaya diketahui bahwa berdasarkan analisis 

deskriptif variabel kepuasan pasien Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

baik.Penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa kualitas pelayanan, 

fasilitas, dan kinerja perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien. Hal ini diperoleh dari hasil uji statistik uji regresi dengan F 

hitung sebesar 5,352 > F tabel sebesar 1,986 dengan nilai sinifikansi 0,005 

lebih kecil dari 0,05 dan koefisien regresi bernilai positif 0,278 sehingga 

hipotesis H3 dalam penelitian ini terbukti adalah “diduga bahwa kinerja 

perawat berpengaruh secara bersamaan terhadap kepuasan pasien pada 

Kinik Oilia Medical Centre Surabaya”. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Jarliyah Harfika & Nadiya Abdullah (2017) secara 

keseluruhan temuan mendukung hipotesis bahwa kualitas pelayanan, 

faasilitas, dan kinerja perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien. Hasil menunjukkan bahwa terdapat (X1) dan (X2) terhadap 

kepuasan pasien RS Umum Teuku Peukan Kabupaten Aceh Barat Daya. 

Penelitian terbaru Widya Agustin, Muhamd Rifa’i & Cahyo Sasmito (2018) 

Hasil F Penelitian menunjukkan hasil analisis didapatkan nilai Fhitung 

(206,590)> Fkritis (2,47). Disimpulkan bahwa kualitas pelayanan, fasilitas, 

dan kinerja perawat memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien. 



 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 
5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan metode 

kuantitatif, peneliti dapat menyimpulkan sebagai berikut: 

1. Variabel Kualitas Pelayanan (X1) memiliki pengaruh yang signifikan dan 

positif terhadap kepuasan pasien medical check-up (Y) pada Klinik Oilia 

Medical Centre Surabaya. Dengan hasil t hitung sebesar 3,290 > ttabel sebesar 

1,986 dengan nilai signifikansi 0,015 lebih kecil dari 0,05 dan koefisien 

regresi bernilai positif 0,186 artinya, menunjukkan bahwa semakin tinggi 

kualitas pelayanan maka semakin tinggi pula kepuasan pasien medical check 

-up. 

2. Variabel Fasilitas (X2) memiliki pengaruh yang signifikan dan positif 

terhadap kepuasan pasien medical check-up (Y) pada Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya. Dengan hasil t hitung sebesar 4,116 > ttabel sebesar 1,986 

dengan nilai signifikan 0,001 lebih kecil dari 0,05 dan koefisien regresi 

bernilai positif 0,222 artinya, menunjukkan bahwa semakin tinggi Fasilitas 

maka semakin tinggi kepuasan pasien medical check -up. 

3. Variabel Kinerja Perawat (X3) memiliki pengaruh yang signifikan dan positif 

terhadap kepuasan pasien medical check-up (Y) pada Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya .Dengan hasil t hitung sebesar 5,352 > ttabel sebesar 1,986 

dengan signifikan 0,005 lebih kecil dari 0,05 dan koefisien regresi bernilai 

positif 0,78 artinya, menunjukkan bahwa semakin tinggi kinerja perawat pada 

Klinik Oilia Medical Centre Surabaya artinya, menunjukkan bahwa semakin 

baik kinerja perawat maka dapat dikatakan semakin tinggi kepuasan pasien 

medical check -up. 

4. Dari Variabel Kualitas Pelayanan (X1), Fasilitas (X2), dan Kinerja Perawat 

(X3) memiliki pengaruh yang signifikan dan positif secara bersamaan 
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(simultan) terhadap kepuasan pasien medical check – up pelaut pada Klinik 

Oilia Medical Centre Surabaya (Y). Menunjukkan hasil bahwa kualitas 

pelayanan, fasilitas dan kinerja perawat berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap kepuasan pasien medical check-up. Hal ini diperoleh dari hasil uji 

statistik uji regresi dengan F hitung sebesar 5,352 > F tabel sebesar 2,706 Dari 

ketiga variabel yang memiliki hubungan paling dominan dalam kepuasan 

pasien medical check-up yaitu variabel kinerja perawat (X3). Hal ini 

dikarenakan berpotensi dan dapat meningkatkan kepuasan pasien (Y). 

 

5.2 Saran 

Beberapa saran yang dapat dipertimbangkan oleh perusahaan dan penelitian 

lebih lanjut adalah: 

5.2.1 Bagi Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

Klinik dapat menerapkan dan memperbarui kebijakan yang 

komprehensif, antara lain dapat meningkatkan kualitas pelayanan melalui 

pengakuan pasein,memperbaiki fasilitas yang lebih berkualitas dan nyaman 

terhadap pasien,serta menciptakan kinerja perawat yang tanggap dan 

ramah.Dengan mengoptimalkan interaksi positif antara kualitas 

pelayanan,fasilitas,dan kinerja perawat, klinik dapat memotivasi kepuasan 

pasien yang tinggi dan berkelanjutan. 

 

 
5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian lebih 

bervariatif yang berkaitan dengan kualitas pelayanan, fasilitas, kinerja 

perawat.adapun faktor-faktor seperti kepemimpinan, dorongan atasan, 

memberikan akan pengaruh terjadinya peningkatan kepuasan pasien secara 

berskala. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 



Lampiran 1 Permohonan Ijin Penelitian Skripsi 
 

 

 



Lampiran 2 Persetujuan Ijin Penelitian Skripsi 
 

 

 



Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 
 

 

 

KUESIONER 

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN, FASILITAS, DAN KINERJA 

PERAWAT TERHADAP KEPUASAN PASIEN 

PADA KLINIK OILIA MEDICAL CENTRE SURABAYA 

 
 

Kepada : Yth, Bapak/Ibu (Pasien) Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

Yang terhomat para responden, 

Perkenalkan nama saya Ellen Oktaviana, Mahasiswa STIA dan Manajemen 

Kepelabuhan Barunawati jurusan Administrasi Bisnis. Berikut saya sampaikan 

kuesioner penelitian untuk tugas akhir (skripsi) saya yang berjudul Pengaruh 

Kualitas Pelayanan,Fasilitas,Kinerja Perawat Terhadap Kepuasan Pasien Medical 

Check –Up Pada Klinik Oilia Medical Centre Surabaya. Kuesioner ini saya 

perlukan untuk tugas akhir (skripsi) dan setiap informasi akan dijaga 

kerahasiannya. Oleh karena itu, disela-sela kesibukan Bapak/Ibu, saya mohon 

perkenankan kesediannya untuk mengisi kuesioner ini. 

Atas perhatiannya Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 
 

 

Peneliti 

 

 
(Ellen Oktaviana) 



 

 

 

IDENTITAS RESPONDEN 
 

 

 
 

Nama :    Jenis kelamin: 

 1. Pria 

 2. Wanita 

 
Usia: 

 
Pendidikan terakhir: 

1. 20 s/d 30 tahun 1. SMA/SLTA 

2. 31 s/d 40 tahun 2. Diploma 

3. 41 s/d 50 tahun 3. S1 

 Lainnya: 

 

 
Lama bekerja: 

 

 

 

PETUNJUK: 

1. Berikan tanda checklist () pada pilihan yang tersedia, yang sesuai dengan 

pendapat Anda. 

2. Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan dimana setiap pertanyaan terdapat kolom 

keterangan yang dapat Bapak/Ibu isi apabila dibutuhkan. 

3. Dimohon kuesioner diisi sesuai dengan apa yang dirasakan, sesuai bobot yang 

saya berikan. 
 

Keterangan Bobot 

Sangat Setuju (SS) 5 

Setuju (S) 4 

Kurang Setuju (KS) 3 

Tidak Setuju (TS) 2 

Sangat Tidak Setuju (STS) 1 



 

 

 

PERNYATAAN KUALITAS PELAYANAN (X1) 
 

No Pernyataan STS TS KS S SS 

Kualitas Pelayanan (X1) 

Keandalan 

 
1 

Perawat mampu memberikan 

pelayanan sesuai dengan yang 

dijanjikan 

     

Daya Tanggap 

2 
Perawat memberikan informasi dengan 
jelas dan mudah dimengerti 

     

Jaminan 

3 
Perawat memberikan sifat sopan , 

ramah , jujur, dan dapat dipercaya 

     

Empati 

4 
Perawat memberikan perhatian kepada 

setiap pasien 

     

Bukti Fisik 

5 
Tersedia fasilitas seperti tabung 

oksigen,tiang infus,kursi roda dll 

     



 

 

 

PERNYATAAN FASILITAS (X2) 
 

No Pernyataan STS TS KS S SS 

Fasilitas (X2) 

Pertimbangan/perencanaan spasial 

 
1 

Tempat Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya ini sangatlah nyaman dan 

aman . 

     

Perencanaan ruang 

 

2 
Fasilitas ruangan dalam Klinik Oilia 

Medical Centre Surabaya yang 
disediakan luas dan bersih. 

     

Perlengkapan / perabotan 

 

3 
Perlengkapan yang ditawarkan Klinik 
Oilia Medical Centre Surabaya sesuai 

dengan kebutuhan anda 

     

Tata cahaya dan warna 

 
4 

Interior warna yang dipergunakan 

Klinik Oilia Medical Centre Surabaya 

sangatlah bagus sehinga membuat 
rileks ketika berkunjung disini 

     

Unsur pendukung 

 
5 

Fasilitas yang ditawarkan Klinik Oilia 

Medical Centre Surabaya sangat 

lengkap seperti tempat ibadah ,kamar 
mandi,tempat ganti baju,dll 

     



PERNYATAAN KINERJA PERAWAT (X3) 
 

 

No Pernyataan STS TS KS S SS 

Kinerja Perawat (X3) 

Standar Kinerja 

 
1 

Perawat Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya siap tanggap bila saya 

membutuhkan dan  mudah di 
hubungi 

     

 
2 

Perawat Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya bekerja sama dengan 

pasien dan keluarganya dalam 
menyelesaikan masalah 

     

 
3 

Perawat Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya mendengarkan keluhan 

pasien dan perawat tidak acuh tak 
acuh 

     

4 
Dalam memberikan pelayanan selalu 
cepat dan tepat 

     

 
5 

Perawat Oilia Medical Centre 

Surabaya dan tim kesehatan lainnya 

sopan terhadap pasien,keluarga 

pasien. 

     

 
6 

Perawat Klinik Oilia Medical Centre 

Surabaya selalu bertanggung jawab 

atas tindakan dan menjaga 
kerahasian pasien. 

     



PERYATAAN KEPUASAN PASIEN (Y) 
 

 

No Pernyataan STS TS KS S SS 

Kepuasan Pasien (Y) 

Kualitas 

1 
Saya merasa puas dengan kualitas 

pelayanan yang tersedia. 

     

Harga 

 
2 

Saya merasa puas dengan harga yang 

ditawarkan oleh Klinik Oilia Medical 

Centre Surabaya 

     

Kualitas Pelayanan 

 

3 
Saya merasa puas dengan kebersihan 

dan kerapian Klinik Oilia Medical 
Centre Surabaya. 

     

Faktor Emosional 

 

4 
Saya menyukai check - up diKlnik 
Oilia Medical Centre Surabaya 

karena cepat dan lebih modern. 

     



Lampiran 4 Lembar Bimbingan 
 

 

 



Lampiran 5 Hasil Olah Data Kuesioner 
 

 

VARIBELL KUALITAS PELAYANAN (X1) 
 

X1-1 X1-2 X1-3 X1-4 X1-5 X1 
4 5 4 5 5 23 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 5 4 24 

5 4 5 5 5 24 

5 5 5 5 5 25 

4 5 4 3 5 21 

4 4 4 4 3 19 

4 4 4 4 4 20 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 5 5 25 

4 4 4 4 4 20 

4 4 5 4 4 21 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 5 5 25 

4 4 4 4 4 20 

4 5 4 4 5 22 

5 5 5 5 5 25 

3 4 4 4 4 19 

4 4 4 4 4 20 

5 5 5 5 4 24 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 4 4 23 

5 5 5 5 5 25 

3 4 3 4 4 18 

5 5 5 5 5 25 

4 4 4 4 4 20 

4 4 5 5 5 23 

4 3 3 4 4 18 

5 4 5 5 4 23 

5 5 5 5 5 25 

5 2 3 1 4 15 

5 5 4 5 4 23 

4 3 3 4 3 17 

4 3 4 3 4 18 

4 4 4 4 5 21 

4 4 4 4 4 20 



 

 

 
 

X1-1 X1-2 X1-3 X1-4 X1-5 X1 

4 5 4 4 3 20 

3 4 4 3 3 17 

4 5 4 5 4 22 

4 4 5 3 3 19 

4 4 5 4 5 22 

5 4 5 4 3 21 

4 5 4 5 4 22 

3 5 4 4 3 19 

5 5 4 5 4 23 

4 5 4 5 3 21 

5 5 3 4 3 20 

5 5 5 5 5 25 

4 4 3 5 3 19 

4 3 4 4 5 20 

4 4 5 3 5 21 

5 5 4 4 5 23 

5 5 5 5 5 25 

5 4 4 4 5 22 

4 4 4 5 4 21 

5 4 5 4 4 22 

4 3 4 4 4 19 

4 5 4 5 4 22 

3 3 4 5 3 18 

4 5 5 4 4 22 

3 4 5 4 4 20 

4 3 3 4 5 19 

5 4 5 4 4 22 

3 4 5 4 5 21 

5 4 5 4 4 22 

4 4 4 5 5 22 

3 3 4 4 5 19 

5 4 5 4 5 23 

4 5 4 5 4 22 

4 3 5 4 4 20 

3 4 5 4 5 21 

4 3 4 4 3 18 

4 4 3 4 3 18 

4 4 5 5 4 22 

4 4 4 4 4 20 

5 5 4 5 5 24 



 

 

 
 

X1-1 X1-2 X1-3 X1-4 X1-5 X1 

5 5 5 5 5 25 

4 5 4 5 4 22 

4 5 5 5 4 23 

5 5 4 4 5 23 

4 4 4 5 4 21 

4 5 5 4 4 22 

3 4 5 5 4 21 

4 5 2 3 2 16 

4 5 4 4 5 22 

4 4 5 3 4 20 

4 4 4 3 5 20 

4 4 4 5 3 20 

4 5 4 4 5 22 

4 4 3 5 4 20 

3 4 4 5 4 20 

3 4 4 4 5 20 



 

 

 

VARIABEL FASILITAS (X2) 
 
 

X2-1 X2-2 X2-3 X2-4 X2-5 X2 

5 4 5 4 4 22 

5 5 4 5 5 24 

5 4 5 5 4 23 

4 5 5 3 4 21 

4 4 4 4 5 21 

4 5 5 3 4 21 

4 4 4 4 4 20 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 5 5 25 

4 4 4 4 4 20 

4 4 4 4 4 20 

5 5 5 5 5 25 

5 5 5 5 5 25 

4 4 4 4 4 20 

4 4 5 4 5 22 

5 5 5 5 5 25 

4 4 4 4 4 20 

4 4 4 4 4 20 

5 5 5 4 4 23 

5 5 5 5 5 25 

4 4 4 4 4 20 

5 5 5 5 5 25 

4 3 4 3 4 18 

5 5 5 5 5 25 

4 4 4 4 4 20 

4 4 4 4 4 20 

4 4 4 4 4 20 

4 5 4 5 5 23 

5 5 5 5 5 25 

2 4 5 5 1 17 

4 5 5 4 4 22 

4 4 4 4 4 20 

4 4 3 4 4 19 

3 3 4 2 3 15 

5 5 5 4 4 23 

4 4 5 4 4 21 



 

 

 
 

X2-1 X2-2 X2-3 X2-4 X2-5 X2 

4 3 3 3 3 16 

4 5 5 4 5 23 

5 4 4 5 3 21 

2 3 4 5 5 19 

5 3 4 3 4 19 

4 4 4 4 4 20 

5 4 4 3 4 20 

4 4 5 5 5 23 

4 3 3 3 3 16 

4 5 5 4 5 23 

5 4 4 5 3 21 

2 3 4 5 5 19 

5 3 4 3 4 19 

4 4 4 4 4 20 

5 4 4 3 4 20 

4 4 5 5 5 23 

4 5 4 5 4 22 

4 3 5 3 2 17 

4 3 4 5 4 20 

5 4 4 4 5 22 

4 4 3 5 4 20 

3 4 5 5 4 21 

5 4 5 4 3 21 

4 3 5 4 4 20 

4 3 4 5 5 21 

3 2 4 5 5 19 

4 4 5 5 4 22 

5 4 4 5 3 21 

3 4 5 4 5 21 

5 4 3 4 5 21 

5 4 3 4 4 20 

5 3 4 4 4 20 

4 5 5 4 4 22 

5 4 4 4 5 22 

4 4 5 4 5 22 

2 3 3 4 5 17 

4 5 4 3 4 20 

4 5 4 3 5 21 

4 4 5 4 5 22 

3 4 5 4 3 19 



 

 

 
 

X2-1 X2-2 X2-3 X2-4 X2-5 X2 

5 4 3 3 4 19 

5 4 5 4 5 23 

4 4 3 4 4 19 

4 4 4 4 4 20 

4 4 4 4 4 20 

4 4 4 4 4 20 

4 5 5 5 5 24 

5 5 5 5 5 25 

4 5 4 4 5 22 

5 4 4 5 4 22 

4 4 4 4 5 21 

4 4 4 4 4 20 

5 5 4 5 4 23 

4 4 5 4 3 20 

4 5 4 3 4 20 

4 3 4 4 4 19 

5 4 4 3 4 20 

4 4 5 5 4 22 

4 4 4 5 3 20 

3 3 5 4 5 20 

5 4 4 3 3 19 

5 4 5 4 4 22 

4 4 4 5 3 20 



 

 

 

VARIABEL KINERJA PERAWAT (X3) 
 

 

X3-1 X3-2 X3-3 X3-4 X3-5 X3-6 X3 

5 4 4 5 5 4 27 

5 4 5 5 5 5 29 

5 5 5 5 5 4 29 

5 4 5 4 4 5 27 

5 5 5 5 5 5 30 

3 3 3 4 5 5 23 

4 4 4 4 4 4 24 

4 4 4 4 4 4 24 

5 5 5 5 5 5 30 

5 5 5 5 5 5 30 

5 5 5 5 5 5 30 

4 4 4 4 4 4 24 

4 4 4 4 4 4 24 

5 5 5 5 5 5 30 

5 5 5 5 5 5 30 

4 4 4 4 4 4 24 

4 3 4 4 4 4 23 

5 5 5 5 5 5 30 

4 3 4 3 4 4 22 

4 4 4 4 4 4 24 

5 5 5 5 5 5 30 

5 5 5 5 5 5 30 

4 4 4 4 4 4 24 

5 5 5 5 5 5 30 

4 3 4 3 4 3 21 

5 5 5 5 5 5 30 

4 4 4 4 4 4 24 

4 4 4 4 4 4 24 

4 4 3 4 4 4 23 

4 4 5 5 4 5 27 

5 5 5 5 5 5 30 

4 3 5 3 5 1 21 

4 4 4 5 5 5 27 

3 4 4 4 4 4 23 

4 4 3 4 3 4 22 

1 3 3 2 5 3 17 

4 4 4 4 2 4 22 



 

 

 
 

X3-1 X3-2 X3-3 X3-4 X3-5 X3-6 X3 

4 4 5 4 4 5 26 

3 3 3 4 4 4 21 

5 4 5 4 5 4 27 

3 4 5 4 5 4 25 

5 4 2 3 5 5 24 

3 4 4 4 5 5 25 

5 3 5 5 5 5 28 

4 5 5 4 5 3 26 

4 4 4 5 5 5 27 

5 5 4 4 5 4 27 

5 4 4 5 3 5 26 

5 5 4 4 3 5 26 

4 5 4 4 5 4 26 

5 4 4 5 3 4 25 

5 4 4 4 5 5 27 

5 5 5 4 4 4 27 

4 5 5 5 4 5 28 

5 4 3 3 4 5 24 

4 4 5 5 4 3 25 

5 4 5 4 5 5 28 

4 4 5 4 4 3 24 

4 5 5 5 4 5 28 

2 3 3 4 5 4 21 

4 4 5 4 5 5 27 

4 4 5 4 5 5 27 

3 4 4 5 4 4 24 

4 4 4 5 5 5 27 

3 4 5 4 5 3 24 

4 5 5 4 3 4 25 

5 4 5 5 4 4 27 

4 5 4 5 2 3 23 

4 4 5 3 5 3 24 

3 4 5 4 4 5 25 

3 4 4 4 4 4 23 

3 4 4 4 3 4 22 

4 4 4 4 4 4 24 

4 4 4 4 4 4 24 

4 4 5 5 5 5 28 

5 5 5 5 5 5 30 

4 5 4 5 4 5 27 



 

 

 
 

X3-1 X3-2 X3-3 X3-4 X3-5 X3-6 X3 

4 5 5 4 4 4 26 

5 4 4 4 5 5 27 

4 4 4 4 4 4 24 

4 4 5 4 5 5 27 

5 4 3 5 2 4 23 

2 4 4 3 4 4 21 

4 4 4 5 3 4 24 

5 4 4 3 4 4 24 

4 4 2 3 3 5 21 

4 4 5 5 3 3 24 

4 3 5 5 4 5 26 

5 5 4 4 3 5 26 

4 4 4 5 2 3 22 

5 3 4 4 3 2 21 



 

 

 

VARIABEL KEPUASAN PASIEN (Y) 
 

 

Y-1 Y-2 Y-3 Y-4 Y 

5 5 4 4 18 

5 4 5 4 18 

5 4 5 5 19 

5 4 5 4 18 

5 5 5 5 20 

4 4 4 5 17 

4 4 4 4 16 

4 4 5 4 17 

5 5 5 5 20 

5 5 5 5 20 

5 5 5 5 20 

4 4 4 4 16 

4 4 4 4 16 

5 5 5 5 20 

5 5 5 5 20 

4 4 4 4 16 

5 4 3 4 16 

5 5 5 5 20 

4 4 4 4 16 

4 4 4 4 16 

5 5 5 5 20 

5 5 5 5 20 

4 4 4 4 16 

5 5 5 5 20 

5 3 4 3 15 

5 5 5 5 20 

4 4 4 4 16 

4 3 4 4 15 

4 4 4 4 16 

4 4 4 5 17 

5 5 5 5 20 

4 3 4 5 16 

4 4 4 4 16 

4 4 4 4 16 

4 4 4 4 16 

3 3 3 3 12 

4 4 3 5 16 

5 4 4 4 17 



 

 

 
 

Y-1 Y-2 Y-3 Y-4 Y 

3 4 3 4 14 

4 5 5 4 18 

4 4 5 3 16 

5 4 5 5 19 

5 5 4 4 18 

4 4 4 4 16 

5 4 5 5 19 

4 4 4 4 16 

3 4 4 5 16 

4 5 3 5 17 

5 4 5 5 19 

4 4 4 5 17 

5 3 4 5 17 

2 4 5 3 14 

5 4 4 4 17 

3 3 4 5 15 

4 4 3 4 15 

5 5 5 4 19 

4 3 4 2 13 

4 5 4 5 18 

2 4 4 5 15 

4 3 4 5 16 

5 3 4 5 17 

4 4 5 5 18 

4 5 2 3 14 

5 4 4 4 17 

4 5 5 4 18 

5 4 5 4 18 

4 5 4 5 18 

4 5 5 5 19 

4 5 5 4 18 

4 5 5 4 18 

4 4 4 4 16 

4 4 4 4 16 

5 4 4 4 17 

4 4 4 4 16 

5 5 5 4 19 

5 5 5 5 20 

4 5 5 4 18 



 

 

 
 

Y-1 Y-2 Y-3 Y-4 Y 

5 5 5 4 18 

5 5 4 5 19 

4 4 4 4 17 

4 4 4 4 16 

5 4 5 4 18 

3 4 4 5 16 

5 3 4 4 16 

5 4 5 5 19 

4 5 5 4 18 

5 5 3 4 17 

4 4 3 4 15 

5 5 5 5 20 

4 3 4 4 15 

5 5 3 4 17 

4 4 3 3 14 



 

 

 

 

 
 

Lampiran 6 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas 
 

VARIABEL KUALITAS PELAYANAN (X1) 
 

A. Uji Validitas 
 

Correlations 
  X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1 

X1.1 Pearson Correlation 1 .382**
 .320**

 .232*
 .288**

 .649**
 

 Sig. (2-tailed)  <,001 .002 .025 .005 <,001 
 N 93 93 93 93 93 93 

X1.2 Pearson Correlation .382**
 1 .288**

 .481**
 .210*

 .703**
 

 Sig. (2-tailed) <,001  .005 <,001 .043 <,001 
 N 93 93 93 93 93 93 

X1.3 Pearson Correlation .320**
 .288**

 1 .296**
 .426**

 .693**
 

 Sig. (2-tailed) .002 .005  .004 <,001 <,001 
 N 93 93 93 93 93 93 

X1.4 Pearson Correlation .232*
 .481**

 .296**
 1 .200 .664**

 

 Sig. (2-tailed) .025 <,001 .004  .055 <,001 
 N 93 93 93 93 93 93 

X1.5 Pearson Correlation .288**
 .210*

 .426**
 .200 1 .643**

 

 Sig. (2-tailed) .005 .043 <,001 .055  <,001 
 N 93 93 93 93 93 93 

X1 Pearson Correlation .649**
 .703**

 .693**
 .664**

 .643**
 1 

 Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001  

 N 93 93 93 93 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   

 

B. Uji Relibilitas 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 
N of Items 

.693 5 



 

 

 

VARIABEL FASILITAS (X2) 
 

A. Uji Validitas  

Correlations 
 

X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2 

X2.1 Pearson Correlation 1 .421**
 .106 .102 .191 .590**

 

Sig. (2-tailed)  <,001 .310 .332 .067 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 

X2.2 Pearson Correlation .421**
 1 .363**

 .234*
 .279**

 .731**
 

Sig. (2-tailed) <,001  <,001 .024 .007 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 

X2.3 Pearson Correlation .106 .363**
 1 .261*

 .123 .568**
 

Sig. (2-tailed) .310 <,001  .012 .239 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 

X2.4 Pearson Correlation .102 .234*
 .261*

 1 .268**
 .602**

 

Sig. (2-tailed) .332 .024 .012  .009 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 

X2.5 Pearson Correlation .191 .279**
 .123 .268**

 1 .621**
 

Sig. (2-tailed) .067 .007 .239 .009  <,001 

N 93 93 93 93 93 93 

X2 Pearson Correlation .590**
 .731**

 .568**
 .602**

 .621**
 1 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001  

N 93 93 93 93 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

B. Uji Reliabilitas 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 
N of Items 

.603 5 



 

 

 

 

A. Uji Validitas 

VARIABEL KINERJA PERAWAT (X3) 

 

Correlations 
X3.1 X3.2 X3.3 X3.4 X3.5 X3.6 X3 

X3.1 Pearson 

Correlation 

1 .452**
 .290**

 .399**
 .068 .311**

 .664**
 

Sig. (2-tailed)  <,001 .005 <,001 .519 .002 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 93 

X3.2 Pearson 

Correlation 

.452**
 1 .378**

 .440**
 .070 .316**

 .664**
 

Sig. (2-tailed) <,001  <,001 <,001 .505 .002 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 93 

X3.3 Pearson 

Correlation 

.290**
 .378**

 1 .439**
 .339**

 .098 .658**
 

Sig. (2-tailed) .005 <,001  <,001 <,001 .348 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 93 

X3.4 Pearson 

Correlation 

.399**
 .440**

 .439**
 1 .008 .341**

 .665**
 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001  .941 <,001 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 93 

X3.5 Pearson 

Correlation 

.068 .070 .339**
 .008 1 .322**

 .511**
 

Sig. (2-tailed) .519 .505 <,001 .941  .002 <,001 

N 93 93 93 93 93 93 93 

X3.6 Pearson 

Correlation 

.311**
 .316**

 .098 .341**
 .322**

 1 .645**
 

Sig. (2-tailed) .002 .002 .348 <,001 .002  <,001 

N 93 93 93 93 93 93 93 

X3 Pearson 

Correlation 

.664**
 .664**

 .658**
 .665**

 .511**
 .645**

 1 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001  

N 93 93 93 93 93 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 

 
 

Uji Reliabilitas 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 
N of Items 

.834 14 



 

 

 

VARIABEL KEPUASAN PASIEN (Y) 
 

A. Uji Validitas  

Correlations 
Y.1 Y.2 Y.3 Y.4 Y 

Y.1 Pearson Correlation 1 .287**
 .292**

 .226*
 .672**

 

Sig. (2-tailed)  .005 .005 .029 <,001 

N 93 93 93 93 93 

Y.2 Pearson Correlation .287**
 1 .316**

 .283**
 .683**

 

Sig. (2-tailed) .005  .002 .006 <,001 

N 93 93 93 93 93 

Y.3 Pearson Correlation .292**
 .316**

 1 .314**
 .713**

 

Sig. (2-tailed) .005 .002  .002 <,001 

N 93 93 93 93 93 

Y.4 Pearson Correlation .226*
 .283**

 .314**
 1 .658**

 

Sig. (2-tailed) .029 .006 .002  <,001 

N 93 93 93 93 93 

Y Pearson Correlation .672**
 .683**

 .713**
 .658**

 1 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001  

N 93 93 93 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

B. Uji Reliabilitas 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 
N of Items 

.616 4 



 

 

 

Lampiran 7 Hasil Uji Asumsi Klasik 

 

 
UJI NORMALITAS 

 

 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
Unstandardized 

Residual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

N 93 

Normal 

Parametersa,b
 

Mean .0000000 

Std. Deviation 1.33505645 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .086 

Positive .057 

Negative -.086 

Test Statistic .086 

Asymp. Sig. (2-tailed)c
 .083 

Monte Carlo Sig. (2- 

tailed)d
 

Sig. .085 

99% Confidence 

Interval 

Lower Bound .078 

Upper Bound .093 

 



 

 
 

 

d. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting 

seed 2000000. 

 
UJI MULTIKOLINIEARITAS 

 

 

 

 

UJI HETEROKEDASITISITAS 
 



Lampiran 8 Hasil Uji Lineritas 
 

 

 

VARIABEL KUALITAS PELAYANAN (X1) > KEPUASAN PASIEN (Y) 
 

 

 
VARIABEL FASILITAS (X2) > KEPUASAN PASIEN (Y) 

 

 

 

 

VARIABEL KINERJA PERAWAT (X3) > KEPUASAN PASIEN (Y) 
 



Lampiran 9 Uji Regresi Linier Berganda 
 

 

 
 

 



Lampiran 10 Uji Hipotesis 
 

 

 

UJI T (PARSIAL) 

 

 

 

 
UJI F (SIMULTAN) 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 252.493 3 84.164 135.211 <,001b
 

Residual 55.399 89 .622   

Total 307.892 92    

a. Dependent Variable: Y 

b. Predictors: (Constant), X3, X2, X1 



Lampiran 11 Uji Koefisien Determinasi Berganda (R2) 
 

 

 

Model Summaryb 

 
Model 

 
R 

 
R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 .906a
 .820 .814 .789 

a. Predictors: (Constant), X3, X2, X1 

b. Dependent Variable: Y 


