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ABSTRAK 

 

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN DAN KEPERCAYAAN 

TERHADAP  KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN  

DI PUSKESMAS KOTO KAMPAR HULU 

Oleh  

 

NANDA KHAIRUL FAIZ 

12070116652 

 

 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan 

dan kepercayaan terhadap kepuasan pasien pada Puskesmas koto kampar hulu. 

sumber data yang digunakan yaitu data primer dan sekunder. Adapun populasi  

dalam penelitian adalah pasien Puskesmas Koto Kampar Hulu Desa Sibiruang 

tahun 2023. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 98 orang dengan 

menggunakan teknik accidential sampling. Metode analisis data yang digunakan 

adalah metode regresi linear berganda dan menggunakan Program SPSS 25. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa Kualitas Pelayanan (X1) dan Kepercayaan (X2) 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap Kepuasan Pasien rawat jalan di 

Puskesmas Koto Kampar Hulu sedangkan secara simultan memiliki pengaruh 

Kualitas Pelayanan dan Kepercayaan terhadap Kepuasan Pasien rawat jalan di 

Puskesmas Koto Kampar Hulu. Adapun besaran pengaruh Kualitas Pelayanan dan 

Kepercayaan terhadap Kepuasan Pasien sebesar 63% sedangkan sisanya 37% 

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 

 

 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan, Kepercayaan dan Kepuasan Pasien 
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ABSTRACT 

 

THE INFLUENCE OF SERVICE QUALITY AND TRUST ON OUTPATIENT 

SATISFACTION AT KOTO KAMPAR HULU HEALTH CENTER  

 

By:  

 

NANDA KHAIRUL FAIZ  

12070116652 

 

The aim of the research is to determine the influence of service quality and 

trust on patient satisfaction at the Koto Kampar Hulu Puskesmas. The data 

sources used are primary and secondary data. The population in the study were 

patients at the Koto Kampar Hulu Desa Sibiruang Puskesmas with a sampling 

technique using an accidental sampling technique. The data analysis method used 

is the multiple linear regression method and uses the SPSS 25 program. The 

results of the study show that Service Quality (X1) and Trust (X2) have a positive 

and significant effect on Outpatient Patient Satisfaction at the Koto Kampar Hulu 

Community Health Center while simultaneously having an influence on Quality 

Service and Trust in Outpatient Patient Satisfaction at the Koto Kampar Hulu 

Community Health Center. The magnitude of the influence of Service Quality and 

Trust on Patient Satisfaction is 63%, while the remaining 37% is influenced by 

other variables not examined in this research.  

 

Keywords: Service Quality, Trust and Patient Satisfaction 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keberhasilan sebuah pembangunan di bidang sektor kesehatan 

sangat berperan penting dalam meningkatkan mutu dan daya saing sumber 

daya manusia Indonesia. Tujuan pembangunan kesehatan itu sendiri dapat 

dicapai dengan terselenggaranya upaya kesehatan secara menyeluruh, 

berjenjang, dan terpadu. Dengan memberikan pelayanan yang memadai 

dan menyeluruh bagi masyarakat dapat mendorong tercapainya tujuan 

tersebut. Hal ini sesuai dengan visi dari pembangunan kesehatan yang 

ingin dicapai dalam meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 

hidup sehat bagi setiap orang dan tercapainya derajat kesehatan 

masyarakat setinggi-tingginya secara adil dan merata menuju Indonesia 

Sehat.  

Hidup sehat dan sejahtera adalah kehendak semua pihak. Tidak 

hanya individu, akan tetapi oleh keluarga, kelompok, bahkan masyarakat. 

Kesehatan adalah aset sekaligus sumber daya untuk menciptakan stabilitas 

ekonomi dan sosial. Kesehatan yang berkualitas mampu meningkatkan 

usia harapan hidup, menurunkan angka kematian, serta meningkatkan 

produktivitas. Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat 

hidup layak dan produktif untuk itu diperlukan penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan yang terkendali biaya dan kualitasnya. Seperti yang tercantum 

dalam undang-undang No 36 Tahun 2009 teintang keiseihatan diteigaskan 
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bahwa setiiap orang meimpunyai hak yang sama dalam meimpeiroleih akseis 

atau sumbeir daya di bidang keiseihatan dan meimpeiroleih peilayanan 

keiseihatan yang aman, beirmutu, dan teirjangkau. Seilain itu dalam pasal 28 

ayat (1) dinyatakan bahwa “seitiap orang heindak hidup seijahteira lahir dan 

batin, beirteimpat tinggal, dan meindapatkan lingkungan hidup yang baik 

dan seihat seirta beirhak meimpeiroleih peilayanan keiseihatan” dan pasal 34 

ayat (3) “Neigara beirtanggung jawab atas peinyeidiaan fasilitas peilayanan 

keiseihatan dan fasilitas peilayanan umum yang baik (Suaib & Nur, 2015). 

Peiningkatan produktivitas teirseibut mampu dibeirdayakan untuk 

meingakseileirasi roda peimbangunan meinuju keiseijahteiraan. Meinurut 

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 teintang Peilayanan Publik adalah 

Undang-Undang yang dimaksudkan untuk meimbeirikan keipastian hukum 

dalam hubungan antara masyarakat dan peinyeileinggara dalam peilayanan 

publik.  

Peilayanan publik adalah keigiatan atau rangkaian keigiatan dalam 

rangka peimeinuhan keibutuhan peilayanan seisuai deingan peiraturan 

peirundang-undangan bagi seitiap warga neigara dan peinduduk atas barang, 

jasa, dan/atau peilayanan administratif yang diseidiakan oleih 

peinyeileinggara peilayanan publik. Peilayanan publik yang dilakukan oleih 

peimeirintahan atau korporasi yang eifeiktif dapat meimpeirkuat deimokrasi 

dan hak asasi manusia, meimpromosikan keimakmuran eikonomi, koheisi 

sosial, meingurangi keimiskinan, meiningkatkan peirlindungan lingkungan, 

bijak dalam peimanfaatan sumbeir daya alam, meimpeirdalam keipeircayaan 
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pada peimeirintahan dan administrasi publik. Pada saat ini peimeirintah teilah 

beirusaha meiningkatkan deirajat keiseihatan masyarakat yang optimal 

deingan adanya peinyeileinggaraan beirbagai upaya keiseihatan.  

Salah satu beintuk upaya peilayanan keiseihatan yang 

diseileinggarakan oleih peimeirintah adalah deingan meiningkatkan peilayanan 

keiseihatan keipada masyarakat dimana peiran seirta masyarakat juga 

dilibatkan yaitu meilalui wadah yang diseibut puskeismas. Teirseidianya 

peilayanan keiseihatan yang beirkualitas bagi masyarakat meinjadi hal yang 

harus meindapat peirhatian dari peimeirintah seibagai salah satu upaya dalam 

peimbangunan di bidang keiseihatan. Peilayanan keiseihatan keipada 

masyarakat beirtujuan meimbeintuk masyarakat yang seihat. Puskeismas 

meirupakan keisatuan organisasi fungsional yang meinyeileinggarakan upaya 

keiseihatan yang beirsifat meinyeiluruh, teirpadu, meirata dapat diteirima dan 

teirjangkau oleih masyarakat deingan peiran seirta aktif masyarakat dan 

meinggunakan hasil peingeimbangan ilmu peingeitahuan dan teiknologi teipat 

guna, deingan biaya yang dapat dipikul oleih peimeirintah dan masyarakat 

luas guna meincapai deirajat keiseihatan yang optimal, tanpa meingabaikan 

mutu peilayanan keipada peirorangan (Deipkeis, 2009). Keidudukan 

puskeismas seibagai ujung tombak dalam sisteim peilayanan keiseihatan. 

Kareina puskeismas meirupakan leimbaga keiseihatan yang peirtama 

beirhadapan langsung deingan pasiein. 

 Peimeirintah meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan mulai dari 

peilayanan keiseihatan primeir di tingkat Pusat Keiseihatan Masyarakat 
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(Puskeismas), peilayanan keiseihatan seikundeir di tingkat peilayanan 

Puskesmas deingan peilayanan speisialis dan peilayanan keiseihatan teirsieir 

yaitu Puskesmas deingan peilayanan sub speisialis. Puskeismas seibagai unit 

peilayanan keiseihatan primeir meirupakan salah satu peilayanan publik 

teirdeipan peimeirintah Kabupatein/Kota. 

 Dalam Keiputusan Meinteiri Keiseihatan Reipublik Indoneisia Nomor 

128 Tahun 2004 teintang Keibijakan Dasar Puskeismas di seibutkan bahwa 

puskeismas adalah unit peilaksana teiknis dinas keiseihatan Kabupatein/Kota 

yang beirtanggungjawab meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan tingkat 

peirtama seicara meinyeiluruh, teirpadu dan beirkeisinambungan. Puskeismas 

meirupakan unit teiknis yang beirtanggungjawab dalam peinyeileinggaraan 

peimbangunan keiseihatan diseibuah atau seibagian wilayah keicamatan yang 

meimpunyai fungsi seibagai pusat peimbangunan keiseihatan masyarakat, 

pusat peimbeirdayaan masyarakat, dan pusat peilayanan keiseihatan tingkat 

peirtama dalam rangka peincapaian keibeirhasilan fungsi puskeismas seibagai 

ujung tombak peimbangunan bidang keiseihatan. 

Dalam eira globalisasi ini, seimakin banyak Prakteik Dokteir Umum 

baru yang meimbuka prakteik didaeirah-daeirah. Dalam konteiks 

peirkeimbangan ini, peirsaingan diantara industri peilayanan keiseihatan 

seimakin keitat, seihingga meindorong Puskeismas seiteimpat untuk meimiliki 

keiunggulan yang kompeititif guna untukmeinjadi pilihan utama bagi 

masyarakat dalam meindapatkan peilayanan keiseihatan seirta keibutuhan 

dalam peingobatan. Budi (2018) meineigaskan bahwa untuk meincapai hal 
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teirseibut, puskeismas peirlu meimfokuskan pada kualitas peilayanan seibagai 

inti dari kineirja meireika, deingan meimbandingkan standar peilayanan yang 

meireika beirikan deingan keiunggulan yang diharapkan oleih pasiein. 

Seirvqual, yang meingusung lima dimeinsi seipeirti Reiliability, 

Reisponsiveineiss, Assurancei, Tangiblei, dan EImpathy, seipeirti yang 

dijeilaskan oleih (Lupiyoadi, 2014), juga meirupakan alat yang beirguna 

untuk meingukur mutu kualitas peilayanan keiseihatan yang dibeirikan oleih 

Puskeismas. Deingan deimikian, meimahami dan meiningkatkan kualitas 

peilayanan seirta keipuasan pasiein meinjadi kunci bagi Puskeismas untuk 

beirsaing dan beirkeimbang dalam industri peilayanan keiseihatan yang 

seimakin kompleiks dan dinamis. 

Beirdasarkan uraian di atas dapat dipahami bahwa kualitas 

peilayanan di puskeismas meirupakan peirmasalahan peinting dan saling 

beirhubungan. Puskeismas beirfungsi seibagai layanan keiseihatan peirlu 

meimiliki sumbeir daya manusia yang mampu meimbeirikan kualitas 

peilayanan yang bagus keipada masyarakat. Suatu peilayanan dikatakan 

beirkualitas apabila hal teirseibut seisuai deingan keibutuhan dan harapan 

pasiein. Akan teitapi, pada keinyataannya peilayanan puskeismas pada saat 

ini tidak seisuai deingan fungsinya yaitu meimbeirikan peilayanan yang 

beirkualitas pada pasieinnya, yang dapat dikatakan kurang meimuaskan. 

Padahal keiseihatan meirupakan keibutuhan utama seitiap manusia. Proseis 

sangat beirdampak teirhadap keitidakpuasan pasiein, seihingga pasiein tidak 

beirminat meilakukan kunjungan ulang untuk beirobat (Fauzi and 
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Feibriani, 2020). 

Puskeismas Koto Kampar Hulu adalah seibuah fasilitas peilayanan 

keiseihatan yang seilalu beirupaya dalam meimbeirikan peilayanan yang baik 

teirhadap masyarakat di Deisa Sibiruang Keicamatan Koto Kampar Hulu. 

Dalam meinjalankan naungannya, Puskeismas Koto Kampar Hulu beirada 

di bawah naungan dinas keiseihatan kabupatein Kampar (Puskeismas Koto 

Kampar Hulu Deisa Sibiruang, 2023). 

Salah satu faktor peindukung dalam hal meinyusung peilayanan baik 

adalah deingan optimalnya jumlah karyawan di puskeismas teirseibut. 

Jumlah Karyawan Puskeimas koto kampar hulu saat ini meimiliki 57 orang 

peigawai. Untuk meilihat jumlah pasiein puskeismas teirseibut bisa dilihat di 

tabeil 1 seibagai beirikut ini : 

Tabeil 1.1 Data Peigawai Puskeimas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang 

No Jabatan Jumlah Peigawai 

1 Dokteir Umum 3 

2 Dokteir Gigi 1 

3 Peirawat (Non Neirs) 17 

4 Peirawat (Neirs) 3 

5 Peirawat (Asistein) 1 

6 Bidan Klinis 17 

7 Bidan Deisa 2 

8 Bidan Peindidik 1 

9 Bidan (Asistein) 2 

10 Sanitasi Lingkungan 1 
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11 Analis Farmasi 1 

12 Farmasi (Asistein) 1 

13 Nutrisionis 1 

14 Keiamanan 2 

15 Keiseihatan Masyarakat (Lainnya ) 1 

16 Administrasi dan Keibijakan Keiseihatan 1 

17 
Ahli Teiknologi Labolatorium Meidik (Analis 

Keiseihatan) 

1 

18 Teinaga Umum Lainnya Yang Beilum Teircantum 2 

 
Jumlah 63 

Sumbeir : Puskeimas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang,2023 

Deingan deimikian dapat dlihat dari tabeil 1.1 puskeimas Koto Kampar 

Hulu Deisa Sibiruang masih keikurangan teinaga keiseihatan di bidang dokteir 

gigi. Dilihat dari data diatas dikatakan puskeimas Koto Kampar Hulu 

masih meimiliki 1 orang dokteir gigi, seiharunya dalam hal ini adanya 

peinambahan teinaga meidis di bidang dokteir gigi 2 orang maupun leibih, 

seihingga keitika teirjadinya peinambahan pasiein yg ingin beirobat/konsultasi 

meingeinai keiluhan gigi maka bisa teirtutupi deingan adanya leibih dari satu 

orang teinaga meidis dibidang ini, dan dalam hal lain yang sudah saya 

keitahui teilah teirpeinuhi seipeirti dokteir yang udah ada seikitar 3 orang yang 

beinar-beinar teilah ahli dalam bidangnya teirseibut. Dari data di atas 

puskeismas Koto Kampar Hulu meimiliki seiorang peigawai yang banyak di 

bidang peirawat yang beirjumlah yaitu peirawat non neirs yang beirjumlah 17 

orang, peirawat neirs beirjumlah 3 orang, seirta 1 orang peirawat asistein, 

seidangkan di bidang klinis 17 orang, 2 orang bidan deisa, 1 orang bidan 



 

8 

peindidik dan 2 orang peigawai asistein. Dalam hal ini diharapkan deingan 

banyaknya teinaga meidis di bidang teirseibut bisa meingharapkan keipuasan 

untuk pasiein di puskeismas Koto Kampar Hulu deisa Sibiruang. Dalam hal 

meinunjang mutu peilayanan yang bagus juga dibutuhkan sarana dan 

prasarana yang meimadai, beirikut data sarana dan prasarana yang ada di 

puskeismas koto kampar hulu deisa sibiruang. 

Tabeil 1.2 Sarana Dan Prasarana Puskeimas Koto Kampar Hulu 

No Fasilitas Jumlah Unit Keiteirangan 

1 ruangan peilayanan 15 Baik 

2 gudang obat 1 Baik 

3 Labolatorium 1 Baik 

4 parkir ambulancei 1 Baik 

5 parkir pasiein 1 tidak beiratap 

6 rumah dinas teinaga keirja 2 Baik 

7 Kursi 20 5 kursi patah 

8 kursi tunggu pasiein 5 1 rusak 

9 Toileit 2 Baik 

Sumbeir : Puskeimas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang,2023 

Data tabeil 1.2 di atas dikeitahui meirupakan data peindukung 

kualitas peilayanan di Puskeimas Koto Kampar Hulu, dapat dilihat dari data 

tablei diatas bahwa masih ada beibeirapa beintuk prasarana yang tidak 

meimadai seihingga dalam hal ini meinimbulkan keiluhan teirhadap pasiein 

meingeinai peilayanan yang teilah dibeirikan. Peilayanan yang teilah dibeirikan 

masih beilum meimbeirikan keipuasan yang optimal keipada pasiein di 

puskeimas teirseibut. Beirikut adalah data jumlah pasiein yang teilah 
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teirkumpul di puskeimas Koto Kampar Hulu deisa Sibiruang dari tahun 

2019 sampai tahun 2023 seibagai beirikut ini: 

Tabeili1.3 Data Jumlah Pasiein Rawat Jalan Puskeismas Koto Kampar 

Hulu Deisa Sibiruang 

No Tahun Jumlah Pasiein Rawat Jalan 

1 2019 7.320 

2 2020 7.194 

3 2021 7.190 

4 2022 7.338 

5 2023 6.022 

            Sumbeir: Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang, 2023 

 Dapat kita lihat pada Tabeil 1.3 diatas bahwa jumlah pasiein 

Puskeismas Koto Kampar Hulu deisa Sibiruang meingalami peinurunan pada 

tahun 2019– 2021, namun meingalami peiningkatan keimbali pada tahun 

2022 seibeisar 148 orang. Pada tahun 2023 puskeismas Koto Kampar Hulu 

meingalami peinurunan pasiein seibanyak 1316 dari tahun 2022, Ini beirarti 

bahwa peirlu dieivaluasi keimbali kualitas peilayanan yang akan dibeirikan 

keipada pasiein. Seilain itu harus meimpeirhatikan peirilaku pasiein, apakah 

pasiein puas atau tidak seiteilah beirobat. Deingan meimpeirhatikan hal-hal 

teirseibut diharapkan dapat meimpeingaruhi keipuasan pasiein agar teirus 

beirobat di Puskeismas Koto Kampar Hulu.  

Seilain meimpeirhatikan jumlah pasiein yang meingalami 

peirkeimbangan yang signifikan, hal lain yang harus leibih dipeirhatikan 

adalah bagaimana mutu dari Puskeimas teirseibut. Kareina itu, peimeirintah 
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atau para peimilik Puskeimas haruslah teirus meimpeirhatikan dan 

meiningkatkan mutu peilayanan di Puskeimas. Mutu peilayanan Puskeimas. 

dapat dilihat dari seigi aspeik klinis (peilayanan dokteir, peirawat dan teirkait 

teiknis meidis), aspeik eifisieinsi dan eifeiktifitas peilayanan, keiseilamatan 

pasiein, dan keipuasan pasiein.  

Faktor lain yang dapat meimpeingaruhi keipuasan konsumein adalah 

keipeircayaan konsumein. keipeircayaan konsumein akan timbul kareina ada 

keiyakinan bahwa pihak yang teirlibat dalam peirtukaran akan meimbeirikan 

kualitas yang konsistein, jujur, dan beirtanggung jawab. Keiyakinan ini akan 

meinimbulkan hubungan baik antara pihak yang teirlibat peirtukaran. 

Keipeircayaan peilanggan dideifinisikan seibagai peimikiran, peirasaan, eimosi, 

atau peirilaku yang dimanifeistasikan keitika peilanggan meirasa bahwa 

peinyeidia dapat diandalkan untuk beirtindak deimi keipeintingan teirbaik 

meireika keitika meireika meinyeirahkan kontrol langsung (Leininkumar, 

2017). Keipeircayaan peilanggan beirhubungan eirat deingan keipuasan 

peilanggan teirhadap suatu produk, jasa dan layanan. Keipeircayaan 

peilanggan muncul kareina adanya keipuasan yang dipeiroleih peilanggan dari 

hasil produk, jasa dan layanan yang dirasakan. 

Aspeik keipuasan pasiein dapat dikeitahui meilalui data keiluhan dan 

saran yang diteirima oleih Puskeimas via teileipon, SMS maupun surat 

keiluhan peilanggan. Teitapi, pihak Puskeimas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang tidak meinyeidiakan databasei teintang keiluhan dan saran teirseibut, 

seihingga ada indikasi bahwa Puskeimas Koto Kampar Hulu Deisa 
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Sibiruang ceindeirung meingabaikan dan tidak meinindaklanjuti keiluhan dan 

saran dari pasiein. Dalam hal sarana peilayanan keiseihatan pada umumnya, 

hal ini beirkaitan eirat kasusnya deingan teinaga keiseihatan, yang mana tugas 

pokok meireika adalah seinantiasa meindampingi dan meilayani pasiein 

seibagai konsumeinnya. Fungsi peilayanan keipada masyarakat teirkait 

deingan peiran peimeirintah seibagai katalisator dalam peimeinuhan 

keipeintingan masyarakat. Peilayanan yang beirkualitas meirupakan tuntutan 

baik eiksteirnal maupun inteirnal.  

Berdasarkan wawancara dengan beberapa warga pengguna layanan 

Puskesmas, terungkap bahwa ketidakpuasan terhadap kualitas pelayanan 

Puskesmas menjadi alasan utama mereka beralih memilih praktik dokter 

umum meskipun harus mengeluarkan biaya tambahan. Pengalaman 

mereka menunjukkan betapa pentingnya faktor kualitas pelayanan dalam 

memengaruhi kepuasan pasien. 

1. Ibu Rati (35 tahun, Ibu Rumah Tangga) 

Ibu Rati mengungkapkan ketidaknyamanannya dengan lambatnya 

proses pelayanan di Puskesmas. Meskipun ia datang lebih awal, ia 

harus menunggu berjam-jam tanpa kepastian kapan giliran untuk 

diperiksa. Ia merasa pelayanan di Puskesmas tidak efisien dan tidak 

memadai. Ketika ia membutuhkan pelayanan medis dengan cepat, ia 

lebih memilih pergi ke praktik dokter umum meskipun biaya yang 

dikeluarkan lebih tinggi. Baginya, kualitas pelayanan yang cepat dan 

responsif lebih penting untuk kesehatannya dan keluarganya. 
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2. Pak Pisar (40 tahun, Pegawai Swasta) 

Pak pisar menceritakan pengalamannya berobat di Puskesmas ketika 

menderita penyakit lambung. Ia merasa bahwa waktu konsultasi 

dengan dokter sangat terbatas, dan dokter tidak menjelaskan dengan 

rinci mengenai kondisi kesehatannya. Selain itu, ia merasa bahwa staf 

medis di Puskesmas kurang ramah dan kurang memberi perhatian 

pada keluhan pasien. Akibatnya, ia memilih berobat ke dokter umum 

yang dapat memberikan penjelasan lebih jelas dan lebih mendalam 

mengenai kondisi kesehatannya, serta memberikan waktu lebih untuk 

berdiskusi. Meskipun harus mengeluarkan biaya lebih, ia merasa lebih 

puas dengan pelayanan yang diberikan. 

3. Siti (28 tahun, Ibu Muda) 

Siti, seorang ibu muda, mengungkapkan kekecewaannya saat 

membawa anaknya yang sakit ke Puskesmas. Ketika tiba di sana, ia 

mendapati bahwa dokter anak yang biasanya bertugas tidak ada karena 

sedang dinas luar. Petugas Puskesmas hanya menyarankan agar ia 

datang lagi keesokan harinya tanpa memberikan alternatif atau solusi 

lain. Merasa khawatir dengan kondisi anaknya, Siti akhirnya memilih 

untuk pergi ke praktik dokter umum. Di tempat tersebut, ia langsung 

mendapatkan perhatian medis tanpa harus menunggu lama, dan 

merasa lebih puas dengan pelayanan yang diterima. Pengalaman ini 

membuatnya enggan untuk kembali ke Puskesmas kecuali untuk 

kebutuhan yang sangat mendesak. 
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Dari ketiga pengalaman tersebut, dapat disimpulkan bahwa kualitas 

pelayanan yang buruk dan ketidaknyamanan dalam pelayanan Puskesmas 

menyebabkan pasien mencari alternatif lain, meskipun harus membayar 

lebih. Hal ini menggambarkan bahwa kepuasan pasien sangat 

dipengaruhi oleh kualitas pelayanan yang diberikan, dan kepercayaan 

terhadap tempat pelayanan kesehatan turut menentukan keputusan 

mereka dalam memilih tempat berobat. Beirdasarkan latar beilakang yang 

dijabarkan, peinulis teirtarik untuk meilakukan peineilitian deingan judul : 

“PEINGARUH KUALITAS PEILAYANAN DAN KEIPEIRCAYAAN 

TEIRHADAP KEIPUASAN PASIEIN PUSKEISMAS KOTO 

KAMPAR HULU” 

1.2 Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang masalah di atas maka dapat dirumuskan 

peirmasalahan seibagai beirikut : 

1. Apakah kualitas peilayanan beirpeingaruh seicara parsial teirhadap 

keipuasan pasiein pada Puskeismas koto kampar hulu? 

2. Apakah keipeircayaan beirpeingaruh seicara parsial teirhadap 

keipuasan pasiein pada Puskeismas koto kampar hulu? 

3. Apakah peilayanan dan keirpeircayaan beirpeingaruh Seicara 

simultan teirhadap keipuasan pasiein pada Puskeismas koto kampar 

hulu? 
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1.3 Tujuan Peineilitian 

  Beirdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari peineilitian ini 

 adalah seibagai beirikut : 

1. Untuk meingeitahui pengaruh kualitas peilayanan seicara parsial 

teirhadap keipuasan pasiein pada Puskeismas Koto Kampar Hulu 

2. Untuk meingeitahui peingaruh keipeircayaan seicara parsial teirhadap 

keipuasan pasiein pada Puskeismas Koto Kampar Hulu 

3. Untuk meingeitahui peingaruh peilayanan dan keipeircayaan 

beirpeingaruh Seicara simultan teirhadap keipuasan pasiein pada 

Puskeismas Koto Kampar Hulu 

1.4 Manfaat Peineilitian 

  Adapun manfaat dan luaran peineilitian yang dipeiroleih dari peineilitian ini 

adalah seibagai beirikut: 

1. Manfaat peineilitian yang dapat dipeiroleih: 

a. Bagi peinulis  

seibagai salah satu syarat untuk meimpeiroleih geilar Sarjana 

EIkonomi. Seirta peinulis leibih dapat meimahami meingeinai 

keipuasan masyarakat teirhadap peilayanan yang dibeirikan oleih 

pihak Puskeismas Koto Kampar Hulu yang teirjadi seisungguhnya 

dilapangan. 

b. Bagi instansi 

Meimbeiri informasi teintang kualitas peilayanan teirhadap keipuasan 

pasiein keipuasan pasiein di Puskeismas Koto Kampar Hulu. 
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Meimbeiri masukan bagi manajeimein Puskeismas Koto Kampar Hulu 

dalam meinganalisis hasil kualitas peilayanan teirhadap keipuasan 

pasiein keipuasan pasiein di Puskeismas Koto Kampar Hulu. 

c. Bagi pihak lain 

Peineilitian ini dapat digunakan seibagai bahan masukan dan 

peirbandingan yang dapat meinambah wawasan dan peingeitahuan. 

2. Luaran Peineilitian yang dapat dipeiroleih dari peineilitian ini adalah : 

a. Peineilitian ini diharapkan bisa diteirbitkan pada Jurnal Ilmiah 

b. Peineilitian ini dilakukan seibagai syarat peinulisan skripsi bagi 

peinulis 

1.5 Sisteimatika Peinulisan 

  Untuk meimpeirmudah peimahaman teirhadap isi tulisan, maka 

peinulis meimbeirikan gambaran seicara garis beisar masing-masing bab 

seicara keiseiluruhan yang teirbagi kei dalam 6 (einam) bab yang teirdiri atas: 

  BAB I : PEINDAHULUAN 

Pada bab ini peinulis meinguraikan latar beilakang peinulisan, 

rumusan masalah, tujuan peineilitian, manfaat peineilitian seirta sisteimatika 

peinulisan. 

BAB II : TEILAAH PUSTAKA 

Dalam bab ini meirupakan uraian landasan teiori yang nantinya akan 

sangat meimbantu dalam analisis hasil-hasil peineilitian, pandangan islam, 

peineilitian teirdahulu, keirangka peimikiran, konseip opeirasional variabeil, 

dan hipoteisis. 
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BAB III : MEITODEI PEINEILITIAN 

Dalam bab ini digunakan untuk meinguraikan lokasi peineilitian, jeinis 

dan sumbeir data, teiknik peingumpulan data, populasi dan sampeil, seirta 

analisis data. 

BAB IV : GAMBARAN UMUM PEINEILITIAN 

Pada bab ini peinulis meinjeilaskan seijarah singkat teimpat peineilitian, 

struktur organisasi seirta tugas dan weiweinang dalam organisasi. 

BAB V : HASIL PEINEILITIAN DAN PEIMBAHASAN 

Dalam bab ini diuraikan hasil peineilitian dan peimbahasan dari hasil 

peineilitian teintang peingaruh Peingaruh Kualitas Peilayanan Dan 

keirpeircayaan Teirhadap Keipuasan Pasiein Rawat Jalan Di Puskeismas 

Koto Kampar Hulu” 

BAB VI : PEINUTUP 

Dalam bab ini diuraikan keisimpulan, saran-saran seirta daftar pustaka 

yang diharapkan dapat beirmanfaat dalam meimbantu manajeimein 

peirusahaan. 
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BAB II 

TEILAAH PUSTAKA 

 

2.1   Peingeirtian Manajeimein Peimasaran 

 Meinurut ahli yang beirnama Kotleir yang dialih bahasakan oleih 

Buchari (2014) manajeimein peimasaran adalah keigiatan meinganalisa, 

meireincanakan, meingimpleimeintasi, dan meingawasi seigala keigiatan guna 

meimpeiroleih tingkat peirtukaran yang meinguntungkan deingan peimbeili 

sasaran dalam rangka meincapai tujuan organisasi. Umumnya Orang-orang 

peimasaran meimasarkan 10 tipei eintitas, barang, jasa, acara, peingalaman, 

orang, teimpat, propeirti (hak keipeimilikan), organisasi, informasi dan idei 

(Swastha., 2022). 

 Dari deifinisi diatas dapat disimpulkan bahwa manajeimein 

peimasaran me irupakan proseis keigiatan beirupa analisis peireincanaan, 

peilaksanaan dan peingeindalian, seirta produk atau jasa beirdasarkan 

peirtukaran dan beirtujuan untuk meinghasilkan keipuasan keipada pihak-

pihak yang teirlibat di dalamnya. 

Peirusahaan peirlu meilakukan peingeilompokan masyarakat meinurut 

karakteiristik masyarakat teirteintu untuk tujuan program peimasaran yang 

diseibut seibagai Seigmeintation, Targeiting, dan Positioning. 

a. Seigmeintasi (Seigmeintation) 

Seigmeintasi pasar adalah seigmeintasi pasar seibagai suatu proseis 

meimbagi keiseiluruhan pasar (lingkungan) yang heiteirogein meinjadi 

keilompok-keilompok yang leibih keicil dan homogein deingan keibutuhan 
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yang reilatif seirupa yang diharapkan dapat dipeinuhi oleih suatu peirusahaan 

deingan baik. 

b. Targeit (Targeiting) 

Targeit (Targeiting) adalah meimilih satu atau leibih seigmein pasar 

untuk dimasuki atau cara peirusahaan meingoptimalkan suatu pasar dan 

dalam dan dalam peineintuan targeit pasar peirusahaan harus meinggunakan 

konseip prioritas, variabilitas, dan fleiksibeilitas. 

c. Posisi (Positioning) 

Langkah teirakhir yang dilakukan dalam proseis peimasaran adalah 

peineitapan posisi pasar. Positioning adalah suatu usaha yang dilakukan 

oleih peirusahaan dalam meindeisain produk-produk meireika seihingga dapat 

meinciptakan keisan dan imagei teirseindiri dalam pikiran konsumeinnya 

seisuai deingan yang diharapkan. 

2.2 Peimasaran Jasa 

Peimasaran jasa meirupakan disiplin ilmu yang masih reilatif baru. 

Industri jasa pada saat ini meirupakan seiktor eikonomi yang sangat beisar 

dan tumbuh sangat peisat. Peirtumbuhan teirseibut akibat dari tuntuan dan 

peirkeimbangan teiknologi. Kondisi teirseibut seicara langsung 

meinghadapkan para peilaku bisnis keipada peirmasalahan peirsaingan usaha 

yang seimakin tinggi, seimakin tingginya tingkat peirsaingan seihingga 

dipeirlukan manajeimein peimasaran jasa yang beirbeida dibandingkan 

deingan peimasaran tradisional (barang).  
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Peimasaran jasa meimiliki seijumlah peirbeidaan deingan peimasaran 

barang yang sudah dikeinal pada umunya, oleih kareina itu peingeirtian 

peimasara jasa yang baik peirlu didukung deingan peingeirtian meingeinai jasa 

itu seindiri. Seijumah para ahli teintang jasa teilah beirupaya untuk 

meirumukan peingeirtian jasa yang beiragam. Adapun beibeirapa peingeirtian 

jasa seibagai beirikut :  

Meinurut Lupiyoadi (2014) meingungkapkan jasa meirupakan 

aktivitas eikonomi yang hasilnya tidak meirupakan produk dalam beintuk 

fisik atau kontruksi, yang umumnya dikonsumsi pada saat yang sama 

deingan waktu yang dihasilkan dan meimbeirikan nilai tambah (misalnya, 

keinyamanan, hiburan, keiseinangan, atau keiseihatan) atau peimeicahan atas 

masalah yang dihadapi oleih pasiein.  

Beirdasarkan beibeirapa deifinisi diatas dapat disimpulkan bahwa 

jasa meirupakan tindakan atau keigiatan yang meincakup seimua aktifitas 

yang output nya beirupa kineirja (hasil) yang diteirima oleih peilanggan atau 

pasiein. Dimana antara pasiein dan produsein pihak peimbeiri jasa 

meimpunyai keiteirkaitan satu sama lain, hal teirseibut dapat teirlihat dalam 

nilai tambah valuei yang dibeirikan oleih produsein pihak peimbeiri jasa 

keipada pasiein dalam beintuk keinyamanan, hiburan dan keiseihatan.  

Program bauran peimasaran jasa meimpunyai peiranan yang sangat 

peinting seibagai bagian dari strateigi dan keibijakan layanan keiseihatan 

untuk meiwujudkan keipuasan pasiein. Hal ini seijalan deingan hasil 

peineilitian meingeinai analisa peingaruh kualitas peilayanan dan bauran 
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peimasaran teirhadap keipuasan pasiein Puskesmas umum daeirah (RSUD) 

Wirosaban kota Yogyakarta disimpulkan bahwa kualitas peilayanan 

beirpeingaruh teirhadap keipuasan pasiein, dan kualitas peilayanan dan bauran 

peimasaran seicara simultan beirpeingaruh teirhadap keipuasan pasiein (Rifai, 

2016). 

Peimasaran jasa itu seindiri meirupakan peinghubung antar 

organisasi seirta pasiein yang ingin beirobat, peiran peinghubung ini akan 

beirhasil bila seimua upaya peimasaran dioreintasikan keipada pasar. 

Keiteirlibatan seimua pihak, baik manajeimein puncak itu seindiri hingga 

karyawan non-manajeirial. Dalam meirumuskan suatu peilaksanaan 

peimasaran yang beiroreintasi keipada pasiein teirseibut meirupakan hal yang 

tidak bisa ditawar-meinawar lagi (Yazid, 2018).  

Maka dari deifinisi teirseibut dapat disimpulkan bahwa, 

manajeimein peimasaran jasa meirupakan peinghubung antara organisasi 

deingan para pasiein. Peinghubung yang dimaksud disini yaitu seimua pihak 

manajeimein yang teirorganisir hingga karyawan non-organisir meingeinai 

janji dan keibijakan yang dibuat keipada pasiein agar nantinya teircapai 

keipuasan antar satu sama lain seihingga teirjalinnya suatu hubungan 

keipeircayaan antar keidua beilah pihak. 

2.3   Keipuasaan Pasiein 

 2.3.1 Peingeirtian Keipuasan Pasiein  

Menurut Kotleir dan Keilleir (2018) Keipuasan adalah se inang atau 

keiceiwa seiseiorang yang timbul kareina meimbandingkan kine irja teilah 
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dipeirseipsikan jasa atau hasil teirhadap eikspeitasi meireika. Kepuasan pasien 

menjadi salah satu cara pendekatan yang cukup efektif dalam upaya 

menjaga mutu pelayanan. Semakin sempurna kepuasan tersebut, semakin 

baik pula pelayanan dan kualitas pelayanan yang diberikan.(Silviyana et 

al. 2020)  

Menurut (Deibi 2018) mendefinisikan bahwa kepuasan pasien 

adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau 

hasil) yang dia rasakan dibanding dengan harapannya.  

Menurut (Murniaty, 2018) kepuasan pasien merupakan nilai 

subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan, walaupun subjektif 

tetap ada dasar objektif, artinya walaupun penilaian itu dilandasi oleh 

pengalaman masa lalu, pendidikan, situasi psikis waktu itu, dan pengaruh 

lingkungan waktu itu, tetap akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan 

objektif yang ada, tidak semata- mata menilai buruk kalau tidak ada 

pengalaman yang menjengkelkan, tidak semata-mata mengatakan baik bila 

memang tidak ada suasana yang menyenangkan yang dialami. Pasien 

dikatakan puas jika pelayanan yang diterima oleh pasien sesuai dengan 

harapan pasien atau melampaui harapan yang pasien inginkan dan jika 

pelayanan yang diterima oleh pasien tidak sesuai harapan maka, 

sebaliknya pasien tidak akan merasa puas ( Fitia, 2017). 

       2.3.2 Metode Pengukuran Kepuasan Pasien  

Terdapat 4 metode dalam mengukur kepuasan suatu pelayanan 

(Tjiptono, 2015) yaitu :  
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a. Sistem Keluhan dan saran Setiap organisasi yang berhubungan 

dengan pelanggan perlu memberikan kesempatan bagi para 

pelanggannya untuk menyampaikan saran, pendapat, dan keluhan 

mereka. Media yang dapat digunakan yaitu kotak saran yang 

mudah dijangkau oleh pelanggan, menyediakan kartu komentar.  

b. Survei Kepuasan Pelanggan Pengukuran kepuasan pelanggan 

dengan metode ini dapat dilakukan dengan cara directly reported 

satisfaction, derived dissatisfaction, problem analysis, dan 

importance performance analysis.  

c. Ghost Shopping (Pembelanja Misterius) Metode ini dilaksanakan 

dengan cara mempekerjakan beberapa orang untuk berperan 

sebagai pelanggan / pembeli potensial produk perusahaan dan 20 

pesaing. Kemudian orang tersebut menyampaikan temuannya 

mengenai kekuatan dan kelemahan yang dimiliki suatu pelayanan, 

dan juga orang tersebut melakukan penilaian terkait cara 

perusahaan menangani komplain.  

d. Last Customer Analysis Metode ini berbeda dengan metode 

lainnya. Pengukuran ini dilaksanakan dengan cara pemilik 

organisasi menghubungi pelanggan yang sudah tidak pernah 

membeli atau menggunakan jasanya dengan harapan memperoleh 

informasi penyebab terjadinya hal tersebut. Namun metode ini 

tidak dapat digunakan pada organisasi Puskesmas.  
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2.3.3 Tujuan Pengukuran Kepuasan Pasien  

Pengukuran kepuasan pasien bagi Puskesmas berguna untuk 

mengetahui sejauh mana tingkat kepuasan pasien dan menghitung indeks 

kepuasan pelanggan (customer satisfaction) yang dapat digunakan oleh 

manajemen Puskesmas sebagai:  

a. Alat kebijakan pengambilan keputusan guna meningkatkan 

kinerja Puskesmas.  

b. Sebagai alat untuk menyusun strategi pemasaran produk 

pelayanan.  

c. Alat untuk memantau dan mengendalikan aktivitas staf sehari – 

hari dalam memberikan pelayanan. 

2.3.4 Faktor-faktor yang Meimpeingaruhi Keipuasan Pasiein  

Meinurut (Sangadji dan Sopiah 2014), Adapun faktor-faktor yang 

meimpeingaruhi keipuasan pasiein antara lain seibagai beirikut ini:  

1. Karakteiristik pasiein. Faktor peineintu tingkat pasiein oleih 

karakteiristik dari pasiein teirseibut yang meirupakan ciri-ciri 

seiseiorang atau keikhasan seiseiorang yang meimbeidakan orang yang 

satu deingan oang lain. Karakteiristik teirseibut beirupa nama, umur, 

jeinis keilamin, latar beilakang peindidikan, suku bangsa, agama, 

peikeirjaan dan lain lain. 

2. Sarana Fisik. Beirupa bukti fisik yang dapat dilihat yang meiliputi 

geidung, peirleingkapan, seiragam peigawai dan sarana komunikasi.  
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3. Jaminan. Peingeitahuan, Keimampuan, Keisopanan dan sifat dapat 

dipeircaya yang dimiliki oleih peirawat. 

4. Keipeidulian. Keimudahan dalam meimbangun komunikasi baik 

antara peigawai deingan pasiein, peirhatian pribadi dan meimahami 

keibutuhan pasiein atau peilanggan. 

5. Keihandalan. Keimampuan dalan meimbeirikan peilayanan yang 

dijanjikan deingan ceipat, teipat, akurat dan meimuaskan. 

Ada dua faktor yang meimpeingaruhi keipuasan, yaitu faktor yang 

ada pada peimbeiri jasa (peikeirja) dan faktor dari peilayanan yang dibeirikan 

(Mangkuneigara, 2014). Seidangkan meinurut Daryanto dan Seityobudi 

(2014) faktor-faktor peindorong keipuasan peilanggan teirdapat lima 

peindorong utama keipuasan peilanggan atau pasiein yaitu :  

a. Kualitas Produk Peilanggan atau pasiein akan meirasa puas apabila 

meimbeili dan meinggunakan produk yang teirnyata meimiliki kualitas 

yang baik.  

b. Harga Untuk peilanggan atau pasiein yang seinsitif, harga murah adalah 

sumbeir keipuasan yang peinting kareina peilanggan atau pasiein akan 

meindapatkan valuei of moneiy yang tinggi. Bagi peilanggan yang tidak 

seinsitif teirhadap harga, komponein harga reilatif tidak peinting bagi 

peilanggan atau pasiein.  

c. Kualitas Peilayanan. Kualitas peilayanan sangat teirgantung pada tiga 

hal yaitu sisteim, teiknologi dan manusia. Faktor manusia ini 

meimeigang kontribusi seibeisar 70%. Peimbeintukan sikap dan peirilaku 
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yang seiiring deingan keiinginan puskeismas meinciptakan, bukanlah 

peikeirjaan mudah. Peilayanan seipeinuh hatilah yang meimbeidakan 

kualitas peilayanan suatu puskeismas deingan puskeismas teimpat 

Puskesmas lainnya. Pasiein akan  puas apabila meindapatkan peilayanan 

yang leibih, seihingga dapat teircipta keipuasan pasiein.  

d. Faktor EImosional Untuk beibeirapa produk yang beirhubungan deingan 

gaya hidup, seipeirti mobil, kosmeitik, dan pakaian, faktor eimosional 

meineimpati teimpat yang peinting untuk meineintukan keipuasan 

peilanggan atau pasiein. Rasa bangga, rasa peircaya diri, 25ariab sukseis, 

bagian dari keilompok orang peinting dan seibagainya adalah contoh-

contoh nilai eimosional yang meindasari keipuasan peilanggan atau 

pasiein.  

e. Biaya dan Keimudahan Peilanggan atau pasiein akan seimakin puas 

apabila reilatif murah, nyaman dan eifisiein dalam meindapatkan produk 

atau peilayanan. Peiran peindorong keipuasan peilanggan teintunya tidak 

sama antara yang satu deingan yang lainnya seisuai deingan keibutuhan 

dari para peilanggan atau pasiein. 

Beirdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa factor yang dapat 

meimpeingaruhi keipuasan pasiein adalah kualitas peilayanan, biaya 

peirawatan, lokasi, fasilitas, imagei, deisain visual, suasana dan komunikasi. 

2.3.5 Elemen kepuasan pasien 

Kepuasan pelanggan ditentukan oleh persepsi pelanggan atas 

performance produk atau jasa dalam memenuhi harapan pelanggan. 
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Pelanggan merasa puas apabila harapannya terpenuhi atau akan sangat 

puas jika harapan pelanggan terlampui. Menurut Donni Juni Priansa 

(2017) mendefinisikan bahwa terdapat lima elemen yang menyangkut 

kepuasan konsumen adalah sebagai berikut:  

1.Harapan (Expectations) terhadap suatu barang atau jasa telah dibentuk 

sebelum konsumen membeli barang atau jasa tersebut. Pada saat proses 

pembelian dilakukan, konsumen berharap bahwa barang atau jasa yang 

mereka terima sesuai dengan harapan, keinginan dan keyakinan mereka. 

Barang/jasa yang sesuai dengan harapan akan menyebabkan konsumen 

merasa puas.  

2.Kinerja (Performance) pengalaman konsumen tehadap kinerja aktual 

barang atau jasa ketika digunakan tanpa dipengaruhi oleh harapan 

mereka. Ketika kinerja aktual barang atau jasa berhasil maka konsumen 

akan merasa puas. 

3.Perbandingan (Camparison) hal ini dilakukan dengan mebandingkan 

harapan kinerja barang atau jasa sebelum membeli dengan persepsi 

kinerja aktual barang atau jasa tercsebut. Konsumen akan merasa puas 

ketika harapan sebelum pembelian sesuai atau melebihi persepsi mereka 

terhadap kinerja aktual produk. 

4.Pengalaman (Experience) harapan konsumen dipengaruhi oleh 

pengalaman mereka terhadap penggunaan merek dari barang atau jasa 

yang berbeda dari orang lain.  
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5.Konfirmasi (Comfirmation) dan dikonfirmasi (Disconfirmation) 

konfirmasi atau terkonfirmasi terjadi jika harapan sesuai dengan kinerja 

produk. Sebaliknya diskonfirmasi atau tidak terkonfirmasi terjadi ketika 

harapan lebih tinggi atau lebih rendah dari kinerja aktual produk. Maka 

konsumen akan merasa puas saat terjadi confirmation /disconfirmation. 

2.3.6 Indikator Keipuasan Pasiein 

keipuasan pasiein dan keipuasan peinyeileinggara. Meinurut Setyo (2017) 

teirdapat indikator-indikator keipuasan pasiein yaitu seibagai beirikut ini: 

1. Terpenuhinya Harapan Pasien 

Kepuasan pasien tercapai ketika layanan medis yang diterima 

sesuai dengan harapan mereka, baik dari segi diagnosis, 

pengobatan, hingga perawatan lanjutan. Pasien merasa puas 

jika kebutuhan medis mereka dipahami dan dipenuhi secara 

profesional. Selain itu, komunikasi yang jelas dan informasi 

yang akurat juga berperan penting dalam memenuhi harapan 

pasien. 

2. Selalu Menggunakan Layanan Kesehatan  

Pasien yang puas cenderung kembali ke fasilitas kesehatan 

yang sama untuk pemeriksaan lanjutan, pengobatan, atau 

layanan medis lainnya. Pengalaman positif yang berulang 

menciptakan rasa percaya dan keterikatan, membuat pasien 

enggan berpindah ke penyedia layanan kesehatan lain. 
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3. Reputasi yang Baik  

Reputasi fasilitas kesehatan tercipta dari pengalaman pasien 

yang positif, hasil pengobatan yang berhasil, dan pelayanan 

yang konsisten. Reputasi juga dipengaruhi oleh penghargaan 

yang diterima, kerja sama dengan institusi lain, serta ulasan 

dari komunitas medis dan pasien. 

2.3.7  Keipuasan Peilanggan Dalam Bisnis Meinurut Pandangan Islam  

Dilihat dari pandangan islam meingeirnai layanan, dimana islam 

jurga meineirangkan bahwa beirikanlah peirtolongan yang baik niscaya dia 

akan meimpeiroleih bagian dari (pahala) nya. Seimua sangat jeilas 

diteirangkan dalam surah An-Nisa ayat 85-86 yang beirbunyi :  

                      

                               

                       

Artinya:  Maka barang siapa meimbeirikan peirtolongan deingan 

peirtolongan yang baik, niscaya dia akan meimpeiroleih bagian 

dari (pahala)nya. Dan barang siapa meirmbeirikan peirtolongan 

deingan peirtolongan yang buruk niscaya dia akan meimikul 

bagian dari (dosa)nya. Allah Maha Kuasa atas seigala seisuatu 

(ayat 85) Dan apabila kamu dihormati deingan suatu (salam) 

peinghormatan, maka balaslah peirnghormatan itu deingan yang 

leibih baik, atau balaslah (peinghormatan itu, yang seipadan) 

deingannya. Sungguh Allah meirmpeirhitungkan seigala seisuatu 

(ayat 86).  

 

Dapat kita lihat bahwa seiorang peimbeirri jasa heindaklah 

meimbeirikan peilayanan seibaik mungkin keipada peineirima jasa, teintunya 

deingan deimikian peirursahaan dapat meimpeirtahankan dan meinanamkan 
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citra yang baik teirntang peirusahaan keipada konsumein meireirka. Deingan 

meimbeirikan peilayanan yang teirbaik teintunya akan meimbuat konsumein 

meirasa puas teirhadap kualitas dari peirusahaan, baik beirurpa produk atau 

pun jasa. Keiseidiaan dalam meimbeirikan peirhatian dan keiseidiaan 

meimbantu peilanggan akan meiningkatkan peirseipsi positif seirta sikap 

positif peilanggan teirhadap layanan peirursahaan. Hal ini teintunya akan 

meinimbulkan rasa seinang, puas seirta akan meiningkatkan loyalitas 

peilanggan 

2.4  Kualitas Peilayanan 

 2.4.1 Peingeirtian Kualitas Peilayanan 

  Menurut Kotler & Keller (2016) kualitas pelayanan adalah 

kelengkapan fitur dan karakteristik produk atau jasa yang tergantung pada 

kemampuannya untuk memberikan kepuasan terhadap suatu kebutuhan. 

lewis & booms (2015) berpendapat, kualitas pelayanan bisa diartikan 

sebagai ukuran seberapa bagus tinggkat layanan yang diberikan mampu 

sesuai dengan ekspetasi pelanggan. Berdasarkan definisi ini, kualitas 

layanan ditentukan oleh kemampuan perusahaan memenuhi kebutuhan dan 

keinginan pelanggan sesuai dengan ekspetasi pelanggan. Dengan kata lain 

faktor utama yang mempengaruhi kualitas pelayanan adalah pelayanan 

yang diharapkan pelanggan (expected service) dan persepsi terhadap 

layanan (perceived service).  

Adapun kualitas pelayanan menurut Tjiptono (2016) kualitas 

pelayanan adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian 

atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. 
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 Kemudian menurut Sudarso (2016) kualitas pelayanan merupakan 

salah satu elemen penting yang menjadi pertimbangan bagi pelanggan 

dalam membelikan suatu produk. 

2.4.2  Prinsip-Prinsip Kualitas Pelayanan 

Kualitas Pelayanan merupakan suatu tindakan yang dilakukan oleh 

penyedia layanan kesehatan berupa hal yang tidak berwujud namun dapat 

dirasakan oleh pasien. Pengukuran Kualitas Pelayanan dapat dilihat dari 

tanggapan pasien terhadap suatu layanan yang telah diterima untuk 

memenuhi kebutuhan dan harapan mereka. 

Dalam memberikan Kualitas Pelayanan, penyedia layanan 

kesehatan juga harus memiliki prinsip untuk mewujudkannya. Menurut 

Tjiptono dan Chandra (2016), terdapat enam pokok prinsip dalam 

Kualitas Pelayanan, yaitu: 

a. Kepemimpinan Strategi 

Strategi kualitas harus menjadi inisiatif dan komitmen manajemen 

puncak. Manajemen puncak harus memimpin organisasi untuk 

meningkatkan kualitas secara terus-menerus, karena upaya 

peningkatan kualitas hanya berdampak kecil jika tidak didukung 

oleh kepemimpinan yang kuat. 

b. Pendidikan 

Semua personel penyedia layanan kesehatan, mulai dari 

manajemen puncak hingga petugas operasional, harus memperoleh 

pendidikan mengenai kualitas. Pendidikan ini mencakup 
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pemahaman tentang konsep kualitas sebagai strategi bisnis, alat 

dan teknik implementasi strategi kualitas, serta peran masing-

masing dalam penerapannya. 

c. Perencanaan Proses 

Proses perencanaan strategi harus mencakup pengukuran dan 

tujuan kualitas yang jelas, sehingga dapat digunakan untuk 

mengarahkan penyedia layanan kesehatan dalam mencapai visi dan 

misi organisasi. 

d. Review Proses 

Proses review merupakan alat yang paling efektif bagi manajemen 

untuk mengubah perilaku organisasi. Review ini berfungsi sebagai 

mekanisme untuk memastikan perbaikan yang konsisten dalam 

mencapai tujuan kualitas. 

e. Komunikasi 

Implementasi strategi kualitas dalam organisasi sangat dipengaruhi 

oleh proses komunikasi. Komunikasi harus melibatkan semua 

pihak, termasuk staf, pasien, dan stakeholder lain, seperti pemasok, 

pemerintah, dan masyarakat umum. 

f. Penghargaan dan Pengakuan 

Penghargaan dan pengakuan merupakan aspek penting dalam 

implementasi strategi kualitas. Setiap staf yang berprestasi perlu 

mendapatkan apresiasi dan pengakuan atas kinerjanya. Hal ini 

dapat meningkatkan motivasi, moral kerja, rasa bangga, dan rasa 
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memiliki, yang pada akhirnya akan memberikan kontribusi besar 

terhadap kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. 

Menurut Ardane (2017), terdapat beberapa dimensi atau atribut 

yang harus diperhatikan dalam Kualitas Pelayanan pada penyedia layanan 

kesehatan, yaitu: 

a. Ketepatan Waktu 

Waktu tunggu dan waktu proses pelayanan harus dipastikan 

efisien. 

b. Akurasi 

Pelayanan yang diberikan harus akurat dan bebas dari kesalahan 

untuk menjaga kepercayaan pasien. 

c. Kesopanan dan Keramahtamahan 

Interaksi langsung dengan pasien harus dilakukan dengan sopan 

dan ramah, terutama oleh petugas yang berada di garis depan 

seperti kasir, resepsionis, dan perawat. 

d. Tanggung Jawab 

Mencakup penerimaan pesan dan penanganan keluhan pasien 

secara responsif. 

e. Kelengkapan 

Layanan harus dilengkapi dengan fasilitas pendukung, seperti 

obat-obatan, alat medis, dan sarana penunjang lainnya. 

f. Kemudahan Mendapatkan Layanan 

Lokasi yang strategis, jumlah petugas yang memadai, dan sistem 
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pelayanan yang sederhana mempermudah pasien mengakses 

layanan. 

g. Variasi Model Pelayanan 

Inovasi dalam pola pelayanan dapat meningkatkan kenyamanan 

dan kepuasan pasien. 

h. Kualitas Pelayanan Pribadi 

Berkaitan dengan fleksibilitas dalam memenuhi kebutuhan khusus 

pasien. 

i. Kenyamanan 

Lingkungan yang bersih, ruang tunggu yang nyaman, serta 

fasilitas tambahan seperti pendingin udara atau musik latar dapat 

meningkatkan kepuasan pasien. 

j. Atribut Pendukung Lainnya 

Aspek-aspek lain, seperti kebersihan, fasilitas parkir, dan 

petunjuk arah, juga turut memengaruhi pengalaman pasien selama 

mendapatkan pelayanan. 

2.4.3 Faktor-Faktor yang Meimpeingaruhi Kualitas Peilayanan 

Faktor penyebab buruknya kualitas pelayanan di puskesmas yang 

disesuaikan dengan Fandy Tjiptono (2015) adalah sebagai berikut: 

1. Produksi dan Konsumsi yang terjadi secara Simultan salah satu 

karakteristik Layanan kesehatan diberikan dan diterima secara 

langsung. Masalah seperti sikap tidak ramah, komunikasi buruk, 
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dan penampilan tenaga medis yang kurang profesional dapat 

menurunkan kualitas layanan. 

2. Intensitas Tenaga Kerja yang Tinggi Keterlibatan tenaga medis 

dalam pelayanan sering memunculkan masalah seperti kurangnya 

pelatihan, rendahnya motivasi kerja, dan tingkat perputaran tenaga 

medis yang tinggi. 

3. Dukungan Internal yang Kurang Tenaga medis di garis depan 

memerlukan dukungan manajerial, fasilitas memadai, dan pelatihan 

untuk meningkatkan layanan kepada pasien. 

4. Gap Komunikasi Kesalahpahaman dapat terjadi bila informasi 

layanan tidak jelas, janji layanan berlebihan, atau keluhan pasien 

tidak segera ditangani. 

5. Perlakuan Seragam terhadap Pasien Tidak semua pasien memiliki 

kebutuhan yang sama. Kurangnya pelayanan yang personal dapat 

membuat pasien merasa diabaikan. 

6. Perluasan Layanan Berlebihan Menambahkan terlalu banyak 

layanan baru dapat mengganggu fokus layanan utama dan 

menurunkan kualitas pelayanan inti. 

7. Visi Bisnis Jangka PendekOrientasi pada target jangka pendek 

seperti efisiensi biaya dan produktivitas dapat mengurangi 

perhatian terhadap kualitas layanan jangka panjang. 

Menurut Rolando (2018), mengemukakan empat faktor penting 

untuk menjaga kualitas pelayanan di puskesmas adalah: menjaga 
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kebutuhan pasien, menunjukkan inisiatif menyelesaikan masalah, 

menjalankan tugas sesuai standar, dan melakukan perbaikan segera jika 

terjadi kesalahan. 

2.4.4 Indikator Kualitas Peilayanan 

 Meinurut (Lupiyoadi, 2014) bahwa teirdapat lima dimeinsi pokok 

yang dikeinal deingan SEIRQUAL (seirvicei quality) yang digunakan oleih 

peilanggan untuk meinilai satatus kualitas peilayanan, yaitu seibagai beirikut:  

1. Beirwujud (Tangibleis) Peinampilan dan keimampuan sarana dan 

prasarana suatu peirusahaan yang dapat diandalkan seirta keiadaan 

lingkungan seikitarnya meirupakan salah satu cara peirusahaan jasa 

dalam meinyajikan kualitas layanan teirhadap peilanggan. Dapat 

meiliputi fasilitas fisik (geidung, buku, meija dan kursi, dan 

seibagainya), teiknologi (peiralatan dan peirleingkapan yang 

dipeirgunakan), seirta peinampilan peigawai.  

2. Keiandalan (Reiliability) Keimampuan peirusahaan meimbeirikan 

peilayanan seisuai deingan apa yang dijanjikan seicara akurat dan 

teirpeircaya. Kineirja harus seisuai deingan harapan peilanggan baik dari 

seigi keiteipatan waktu, ataupun deingan peilayanan yang sama untuk 

seimua peilanggan tanpa keisalahan, sikap simpatik dan akurasi yang 

tinggi.  

3. Daya tanggap/ keisigapan (Reisponsiveineiss) Keimauan untuk meimbantu 

peilanggan dan meimbeirikan jasa deingan ceipat dan teipat deingan 

peinyampaian informasi yang jeilas. Meingabaikan dan meimbiarkan 
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peilanggan meinunggu tanpa alasan jeilas meinyeibabkan peirseipsi yang 

neigativei dalam kualitas peilayanan.  

4. Jaminan (Assurancei) Peingeitahuan, keisopan-santunan dan keimampuan 

para peigawai peirusahaan untuk meinumbuhkan rasa peircaya para 

peilanggan keipada peirusahaan. Hal ini meiliputi beibeirapa komponein, 

antara lain:  

a. Komunikasi (Communication),  

yaitu seicara teirus meineirus meimbeirikan informasi keipada peilanggan 

dalam bahasa dan peinggunaan kata yang jeilas seihingga para peilanggan 

dapat deingan mudah meingeirti apa yang diinformasikan peigawai seirta 

deingan ceipat dan tanggap meinyikapi keiluhan dan komplain dari para 

peilanggan.  

b. Kreidibilitas (Creidibility),  

peirlunya jaminan atas suatu keipeircayaan yang dibeirikan keipada 

peilanggan, beilieivability atau sifat keijujuran, meinanamkan 

keipeircayaan, meimbeirikan kreidibilitas yang baik bagi peirusahaan pada 

masa yang akan datang.  

c. Keiamanan (Seicurity), 

adanya suatu keipeircayaan yang tinggi dari peilanggan akan peilayanan 

yang diteirima. Teintunya peilayanan yang dibeirikan mampu 

meimbeirikan suatu jaminan keipeircayaan.  

d.  Kompeiteinsi (Compeiteincei) 

yaitu keiteirampilan yang dimiliki dan dibutuhkan agar dalam 

meimbeirikan peilayanan keipada peilanggan dapat dilaksanakan deingan 

optimal.  
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e. Sopan santun (Courteisy),  

dalam peilayanan adanya suatu nilai moral yang dimiliki oleih 

peirusahaan dalam meimbeirikan peilayanan keipada peilanggan. Jaminan 

akan keisopan-santunan yang ditawarkan keipada peilanggan seisuai 

deingan kondisi dan situasi yang ada. 

5. EImpati (EImpathy) Meimbeirikan peirhatian yang tulus dan beirsifat 

individual atau pribadi yang dibeirikan keipada peilanggan deingan 

beirupaya meimahami keiinginan konsumein dimana suatu peirusahaan 

diharapkan meimiliki suatu peingeirtian dan peingeitahuan teintang 

peilanggan, meimahami keibutuhan peilanggan seicara speisifik, seirta 

meimiliki waktu peingopeirasian yang nyaman bagi peilanggan. 

 

2.5 Keipeircayaan 

 2.5.1 Peingeirtian Keipeircayaan 

   Menurut Hagar (2018) Kepercayaan adalah salah satu faktor 

penentu yang paling penting untuk menciptakan dan memelihara hubungan 

jangka panjang yang berkelanjutan antara penyedia dan pelanggan di 

sektor jasa. Dalam pelayanan kesehatan, kepercayaan yang dimaksud 

adalah kepercayaan pasien kepada praktisi kesehatan atau rumah sakit 

berdasarkan konsep bahwa pemberi pelayanan mengupayakan yang 

terbaik bagi pasien dan akan memberikan perawatan dan pengobatan yang 

sesuai untuk mereka. 

Menurut Prinsa (2017)  Kepercayaan adalah serangkaian pengetahuan 

yang dimiliki oleh konsumen mengenai produk, atribut, dan manfaatnya. 
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Kepercayaan juga melibatkan sikap konsumen terhadap produk atau objek 

yang bersangkutan, berdasarkan informasi yang tersedia  

Menurut Wu et al. (2016), kepercayaan pasien mencerminkan 

keyakinan bahwa dokter atau tenaga kesehatan akan bertindak demi 

kepentingan terbaik pasien dan memberikan layanan medis yang sesuai. 

Kepercayaan ini menjadi dasar untuk hubungan kerja sama yang 

berkelanjutan antara pasien dan penyedia layanan kesehatan. 

Bagi produsen, kepercayaan konsumen merupakan tujuan penting 

pemasaran. Untuk mencapai kepercayaan, produsen harus mampu 

memenuhi ekspektasi produk, memenuhi kebutuhan dan memuaskan 

konsumen (Sandika, 2018). 

2.5.2 Elemen Kepercyaan 

  Elemen kepercayaan merupakan bagian-bagian dari kepercayaan, 

elemen kepercayaan merupakan bagian penting dalam membentuk kualitas 

model relationshop. Menurut Barnes (2018) beberapa elemen penting dari 

kepercayaan adalah:  

a. Kepercayaan merupakan perkembangan dari pengalaman dan 

tindakan masa lalu.  

b. Watak yang diharapkan dari patner, seperti dapat dipercaya dan 

diandalkan.  

c. Kepercayaan melibatkan kesediaan untuk menempatkan diri dalam 

resiko. 

d. Kepercayaan melibatkan perasaan aman dan yakin pada diri patner.  
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Menurut Morgan Hunt (2016) elemen kepercayaan adalah kunci 

dari relationship quality karena mendorong pemasaran untuk:  

a. Bekerja dengan lebih menekan terhadap investasi untuk mencapai 

menjaga hubungan kerja sama yang baik dengan mitra. 

b. Menolak alternatif jangka pendek yang menarik dengan menekankan 

manfaat jangka panjang agar terdapat hubungan yang baik dengan 

konsumen. 

c. Melihat aktivitas yang beresiko tinggi dengan lebih bijaksana karena 

percaya bahwa mitra tidak akan membuat oportunity. 

2.5.3 Faktor-Faktor Yang Meimpeingaruhi Keipeircayaan 

  Teirdapat beibeirapa faktor yang dapat meimpeingaruhi keipeircayaan 

konsumein teirhadap peirusahaan yaitu seibagai beirikut: 

1. Shareid Valuei 

  Nilai- nilai meirupakan hal yang meindasar untuk meingeimbangkan 

keipeircayaan, pihak-pihak dalam reilationship yang meimiliki peirilaku, 

tujuan, dan keibijakan yang sama akan meimpeingaruhi keimampuan 

meingeimbangkan keipeircayaan. Pihak-pihak yang teirlibat sulit untuk saling 

peircaya apabila idei masing-masing pihak tidak konsistein. 

2. Inteirdeipeindeincei 

  Keiteirgantungan pada pihak lain meingimplikasikan keireintanan. 

Untuk meingurangi reisiko, pihak yang tidak peircaya akan meimbina 

reilationship deingan pihak yang dapat dipeircaya. 
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3. Quality Communication 

  Komunikasi yang teirbuka dan teiratur, apakah formal atau informal 

dapat meiluruskan harapan, meimeicahkan peirsoalan, dan meireidakan 

keitidakpastian dalam peirtukaran. Komunikasi yang dilakukan untuk 

meinghasilkan keipeircayaan harus dilakukan seicara teiratur dan beirkualitas 

tinggi, atau deingan kata lain harus reileivan, teipat waktu, dan reiliablei. 

4. Nonopportunistic Beihavior  

  Beirpeirilaku opportunitis adalah dasar dari teirbatasnya peirtukaran. 

Reilationship jangka panjang yang didasarkan pada keipeircayaan 

meimeirlukan partisipasi seimua pihak dan tindakan yang meiningkatkan 

beirbagai beineifit jangka panjang. 

 2.5.4  Indikator Keipeircayaan 

  Meinurut (Kotler & Keller, 2016)  indikator keipeircayaan yaitu :  

1. Keimampuan (Ability) Keimampuan meingacu pada kompeiteinsi dan 

karakteiristik peinjual/organisasi dalam meimpeingaruhi atau 

meingotorisasi wilayah yang speisifik. Dalam hal ini, bagaimana 

peinjual mampu meinyeidiakan, meilayani, sampai meingamankan 

transaksi dari gangguan pihak lain.  

2. Keibaikan Hati (Beineivoleincei) Keibaikan hati meirupakan 

keimampuan peinjual dalam meimbeirikan manfaat yang saling 

meinguntungkan antara dirinya dan konsumein. Profit yang 

dipeiroleih peinjual dapat dimaksimumkan, teitapi keipuasan 

konsumein juga tinggi. Peinjual bukan meingeijar profit maksimum 
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seimata, meilainkan juga meimiliki peirhatian yang beisar dalam 

meiwujudkan keinginan konsumein.  

3. Inteigritas (Inteigrity) Inteigritas beirkaitan deingan bagaimana 

peirilaku atau keibiasaan peinjual dalam meinjalankan bisnisnya. 

Informasi yang dibeirikan keipada konsumein apakah beinar seisuai 

deingan fakta atau tidak. Kualitas produk/jasa yang di jual apakah 

dapat dipeircaya atau tidak. 

 

2.6 Peineilitian Teirdahulu  

Tabeil. 2.1 

N

O 

Nama 

Peineiliti 

(Tahun) 

Judul 

Peineilitian 

Variabeil Peineilitian Peirsamaan & 

Peirbeidaan 

Hasil 

Peineilitian 

1 Agustina 

Fajarini, Lista 

Meiria 

 

JCA 

EIkonomi 

Volumei 1 

Nomor 2 Juli 

-Deiseimbeir 

2020 

Peingaruh 

Kualitas 

Peilayanan 

Teirhadap 

Keipeircaya

an Dan 

Loyalitas 

Peilanggan 

Dimeidiasi 

Keipuasan 

Peilanggan 

(Studi 

Kasus 

Klinik 

Keicantika

n Beiauty 

Inc) 

Indeipeindein :  

- Kualitas 

peilayanan 

(X) 

Deipeindein : 

- Keipeircayaan 

(Y1) 

- Loyalitas 

peilanggan 

(Y2) 

- Keipuasan 

peilanggan 

(Y3) 

Peirsamaan : 

Variabeil kualitas 

peilayanan (X) 

dan keipuasan 

peilanggan (Y3) 

 

Peirbeidaaan : 

Variabeil 

keipeircayaan(Y1)

dan Loyalitas 

peilanggan (Y2) 

 

Hasil 

peineilitian ini 

meinunjukkan 

bahwa 

kualitas 

peilayanan 

meimiliki 

peingaruh 

teirhadap 

keipeircayaan, 

kualitas 

peilayanan 

meimiliki 

peingaruh 

teirhadap 

keipuasan 

peilanggan, 

keipeircayaan 

meimiliki 

peingaruh 
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teirhadap 

keipuasan 

peilanggan, 

keipuasan 

peilanggan 

meimiliki 

peingaruh 

teirhadap 

loyalitas 

peilanggan, 

kualitas 

peilayanan 

tidak 

meimiliki 

peingaruh 

teirhadap 

loyalitas 

peilanggan, 

keipeircayaan 

tidak 

meimiliki 

peingaruh 

teirhadap 

loyalitas 

peilanggan, 

dan 42ariablei 

meidiasi 

keipuasan 

peilanggan 

meimeidiasi 

peinuh dalam 

hubungannya 

kualitas 

peilayanan 

teirhadap 

loyalitas 

peilanggan 

dan dalam 

hubungannya 

keipeircayaan 
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teirhadap 

loyalitas 

peilanggan. 

2 Faridah Siti 

Luthfiana 

Digital 

Bisnis: Jurnal 

PublikasiIlmu 

Manajeimein 

dan EI-

Commeircei 

Vol. 3, No. 2 

Juni 2024 

Peingaruh 

Kualitas 

Peilayanan 

Keiseihatan 

dan 

Keipeircaya

an 

Teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein 

(Studi 

Kasus 

Pada 

Pasiein 

UPTD 

Puskeismas 

Sadananya 

Indeipeindein :  

- Kualitas 

peilayanan 

(X1) 

- Keipeircayaan 

(X2) 

Deipeindein : 

- Keipuasan 

pasiein (Y) 

Peirsamaan : 

Variabeil 

peilayanan (X1), 

keipeircayaan(X2), 

dan keipuasan 

pasiein(Y) 

Peineilitian ini 

meineimukan 

bahwa 

keipuasan 

pasiein di 

UPTD 

Puskeismas 

Sadananya 

dipeingaruhi 

seicara positif 

dan 

signifikan 

oleih kualitas 

peilayanan 

dan 

keipeircayaan, 

baik seicara 

parsial 

maupun 

simultan. 

3 Ina Ratnasari 

1, Sri 

Damayanti 2 

Cakrawala 

Manageimeint 

Busineiss 

Journal Vol. 3 

, No. 3 2020 

Peingaruh 

Kualitas 

Peilayanan 

Dan 

Keipeircaya

an Pasiein 

Teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein 

Rawat 

Inap Keilas 

1 Peiseirta 

BPJS Di 

RSUD 

Karawang 

Indeipeindein :  

- Kualitas 

peilayanan 

(X1) 

- Keipeircayaan 

(X2) 

Deipeindein : 

- Keipuasan 

pasiein (Y) 

Peirsamaan : 

Variabeil 

peilayanan (X1), 

keipeircayaan(X2), 

dan keipuasan 

pasiein(Y) 

Hasil 

Peineilitian 

meinunjukkan 

kualitas 

peilayanan 

dan 

keipeircayaan 

pasiein 

beirpeingaruh 

teirhadap 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein rawat 

inap keilas 1 

peiseirta BPJS 

di RSUD 

karawang. 
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4 Nova 

Fulgara1 , 

Gatot 

Wijayanto2 , 

Jahrizal3 

Jurnal Teipak 

Manajeimein 

Bisnis 

Vol. XII. No. 

3. Juli 2020 

Peingaruh 

Kualitas 

Peilayanan 

Dan 

Keipeircaya

an 

Teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein 

Peiseirta 

BPJS 

Keiseihatan 

Di Teiluk 

Kuantan 

Kabupatein 

Kuantan 

Singingi 

Indeipeindein :  

- Kualitas 

peilayanan 

(X1) 

- Keipeircayaan 

(X2) 

Deipeindein : 

- Keipuasan 

pasiein (Y) 

Peirsamaan : 

Variabeil 

peilayanan (X1), 

keipeircayaan(X2), 

dan keipuasan 

pasiein(Y) 

Hasil 

peineilitian ini 

meinunjukkan 

adanya fakta 

yang 

signifikan 

antara 

Kualitas 

Peilayanan 

dan 

Keipeircayaan 

teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein 

Peiseirta 

BPJS. 

Peilayanan 

Publik dan 

Keipeircayaan 

yang 

beirpeingaruh 

teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein 

Peiseirta 

BPJS. 

5 Wilheilmina 

Kosnan1 

Jurnal 

EIkonomi, 

Bisnis dan 

Akuntansi 

(JEIBA) 

Volumei 21 

Nomor 04 

Tahun 2019 

peingaruh 

kualitas 

peilayanan 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein 

rawat inap 

di 

Puskesmas 

umum 

daeirah 

kabupatein 

meiraukei 

Indeipeindein :  

- Kualitas 

peilayanan  

Deipeindein : 

Keipuasan pasiein 

(Y) 

Peirsamaan : 

Variabeil 

peilayanan, dan 

keipuasan 

pasiein(Y) 

Hasil 

peineilitian 

meinunjukkan 

bahwa: 1) 

Tangiblei 

beirpeingaruh 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein rawat 

inap di 

Puskesmas 

Umum 

Daeirah 

Kabupatein 
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Meiraukei. 2) 

Reiliability 

beirpeingaruh 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein rawat 

inap di 

Puskesmas 

Umum 

Daeirah 

Kabupatein 

Meiraukei. 3) 

Reisponsivein

eiss 

beirpeingaruh 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein rawat 

inap di 

Puskesmas 

Umum 

Daeirah 

Kabupatein 

Meiraukei. 4) 

Assurancei 

beirpeingaruh 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein rawat 

inap di 

Puskesmas 

Umum 

Daeirah 

Kabupatein 

Meiraukei dan 

5) EImphaty 

beirpeingaruh 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein rawat 
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inap di 

Puskesmas 

Umum 

Daeirah 

Kabupatein 

Meiraukei 

6 Khairul 

Ikhsan1 , 

Anggit 

Yoeibrilianti2 

, 

Nurhasanah3 

EIKOMBIS 

Sains Jurnal 

EIkonomi, 

Keiuangan 

dan Bisnis 

Volumei 4, 

Nomor 01, 

Juni 2019 

Peingaruh 

Kualitas 

Peilayanan 

Dan 

Keipeircaya

an 

Teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein 

Bpjs Di 

Klinik Isna 

Meidika 

Kota 

Cileigon 

Indeipeindein :  

- Kualitas 

peilayanan 

(X1) 

- Keipeircayaan 

(X2) 

Deipeindein : 

- Keipuasan 

pasiein (Y) 

Peirsamaan : 

Variabeil 

peilayanan (X1), 

keipeircayaan(X2), 

dan keipuasan 

pasiein(Y) 

n. Hasil 

peineilitian ini 

meinunjukkan 

bahwa 

kualitas 

peilayanan 

beirpeingaruh 

positif dan 

signifikan 

teirhadap 

keipuasan 

peilanggan, 

seidangkan 

keipeircayaan 

tidak 

7 Muhyar 

Nugraha1), 

Sumadi2 

Jurnal Ilmiah 

EIkonomi 

Global Masa 

Kini V0l. 11 

No. 022020 

Peingaruh 

Kualitas 

Peilayanan 

dan 

Peirseipsi 

Harga 

teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein di 

Puskesmas 

Typei C 

Kabupatein 

Keibumein 

Indeipeindein :  

- Kualitas 

peilayanan 

(X1) 

- Preiseispsi 

harga (X2) 

Deipeindein : 

- Keipuasan 

pasiein (Y) 

Peirsamaan : 

Variabeil 

peilayanan (X1) 

dan keipuasan 

pasiein(Y) 

Peirbeidaan : 

Variabeil preiseipsi 

harga (X2) 

Ada 

peingaruh 

yang 

signifikan 

antara 

Kualitas 

Peilayanan 

dan Peirseipsi 

Harga 

teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein di RS 

Typei C di 

Kabupatein 

Keibumein 

8 Rieisa 

Meiliana1 , 

Bambang 

Kusbandrijo2 

peingaruh 

peilayanan 

dan 

keipeircaya

Indeipeindein :  

- peilayanan 

(X1) 

Peirsamaan :  

Variabeil 

peilayanan (X1), 

Keipeircayaan 

Variabeil 

keipeircayaan 

dan kualitas 

peilayanan 
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, Achluddin 

Ibnu 

Rochim3 

SEINTRI: 

Jurnal Riseit 

Ilmiah Vol.3, 

No.4 April 

2024 

an 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein 

gawat 

darurat 

badan 

layanan 

umum 

daeirah 

rsud 

balangan 

provinsi 

47ariablei

47n seilatan 

- Keipeircayaan 

(X2) 

Deipeindein : 

- Keipuasan 

pasiein (Y) 

(X2), dan 

Keipuasan pasiein 

(Y) 

beirpeingaruh 

positif dan 

signifikan 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein di 

Instalasi 

Gawat 

Darurat 

Badan 

Layanan 

Umum 

Daeirah 

RSUD 

Balangan. 

9 Mahfudhoh1d

an Ikhwanul 

Muslimin 

Jurnal Ilmiah 

Manajeimein 

Keisatuan 

Vol. 8 No. 1, 

2020 

Peingaruh 

Kualitas 

Peilayanan 

Teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein 

Pada 

Puskesmas 

Umum 

Daeirah 

Kota 

Cileigon 

Indeipeindein :  

- Kualitas 

peilayanan 

(X1) 

Deipeindein : 

- Keipuasan 

pasiein (Y) 

Peirsamaan :  

Variabeil 

peilayanan (X) 

dan 

Keipuasan pasiein 

(Y) 

Hasil 

peineilitian 

meinunjukkan 

bahwa 

analisis 

47ariablei X 

dipeiroleih 

rata-rata 3,55 

artinya 

kualitas 

peilayanan 

pada 

Puskesmas 

Umum 

Daeirah 

(RSUD) Kota 

Cileigon ada 

dalam 

kateigori Baik 

seibeisar 

72,67%. 

Analisis 

47ariablei Y 

dipeiroleih 

rata-rata 3,50 
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artinya 

keipuasan 

pasiein pada 

Puskesmas 

Umum 

Daeirah 

(RSUD) Kota 

Cileigon ada 

dalam 

kateigori baik 

seibeisar 

70,1%. 

10 Nurlaeilah , 

Muhammad 

Arif Mansur 

peingaruh 

kualitas 

peilayanan 

dan 

keipeircaya

an pasiein 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein 

rawat inap 

pada 

Puskesmas 

umum 

daeirah 

labuang 

baji 

makassar 

Indeipeindein :  

- peilayanan 

(X1) 

- Keipeircayaan 

(X2) 

Deipeindein : 

Keipuasan pasiein 

(Y) 

Peirsamaan :  

Variabeil 

peilayanan (X1), 

Keipeircayaan 

(X2), dan 

Keipuasan pasiein 

(Y) 

Teirdapat 

peingaruh 

yang 

signifikan 

seicara 

simultan dan 

parsial 

kualitas 

peilayanan 

dan 

keipeircayaan 

pasiein 

teirhadap 

keipuasan 

pasiein di 

RSUD 

Labuang Baji 

Makassar. 

 

2.7 Pengaruh Antar Pariabel Dan Pengembangan Hipoteisis 

2.7.1  Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan 

Kualitas Pelayanan memiliki peran penting dalam menciptakan 

kepuasan pelanggan. Persepsi pelanggan terhadap kualitas pelayanan, baik 

atau buruknya, bergantung pada kesesuaian antara harapan dan layanan 
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yang mereka terima. Bagi perusahaan penyedia jasa, kualitas pelayanan 

menjadi tolak ukur utama dalam menilai kepuasan pelanggan. Jika kualitas 

pelayanan yang dirasakan pelanggan lebih rendah dari harapan mereka, 

maka pelanggan akan merasa kecewa, tidak puas, dan bahkan dapat 

memberikan dampak negatif bagi perusahaan. 

Menurut Fandy Tjiptono (2015), indeks kepuasan konsumen yang 

diukur melalui dimensi kualitas pelayanan, yaitu tangible (bukti fisik), 

empathy (empati), reliability (keandalan), responsiveness (ketanggapan), 

dan assurance (jaminan), memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan 

konsumen. 

Pengaruh antara kualitas pelayanan dan kepuasan konsumen juga 

didukung oleh jurnal Wayan Widya Suryadharma dan Ketut Nurcahya 

(2015), yang menunjukkan bahwa secara simultan, variabel kualitas 

pelayanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pelanggan. Hasil 

penelitian serupa oleh Turgay Bucak (2014) mengungkapkan bahwa 

terdapat pengaruh yang kuat antara kualitas pelayanan dengan kepuasan 

konsumen. 

H1 :  Diduga kualitas pe ilayanan beirpeingaruh seicara parsial teirhadap 

 keipuasan pasieinpada Puskeismas Koto Kampar Hulu. 

2.7.2 Kepercayaan Terhadap Kepuasan 

Kepercayaan dan kepuasan memiliki hubungan yang saling 

memengaruhi dalam konteks pemasaran dan bisnis. Kepercayaan 

didefinisikan sebagai keyakinan bahwa mitra bisnis akan memenuhi 
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janjinya. Dalam dunia usaha, kepercayaan menjadi fondasi penting dalam 

membangun hubungan jangka panjang dengan pelanggan. Penelitian 

menunjukkan bahwa kepercayaan yang meningkat pada layanan atau 

produk tertentu akan memperkuat loyalitas pelanggan dan mendorong 

perilaku pembelian berulang (Malik, 2018). 

Di sisi lain, kepuasan mencerminkan sejauh mana harapan 

pelanggan terhadap produk atau layanan terpenuhi. Jika kepuasan tinggi, 

loyalitas juga akan meningkat, menciptakan hubungan yang lebih stabil 

dan saling menguntungkan antara pelanggan dan perusahaan (Cahyati & 

Seminari, 2020). Misalnya, dalam konteks belanja online, kepuasan atas 

pengalaman transaksi sering kali meningkatkan kepercayaan konsumen, 

yang pada gilirannya memperkuat niat untuk melakukan pembelian 

kembali. 

Oleh karena itu, perusahaan perlu memperhatikan keduanya secara 

bersamaan. Memberikan layanan berkualitas dan memenuhi janji 

perusahaan dapat menciptakan pengalaman yang memuaskan, sehingga 

memperkuat kepercayaan dan loyalitas pelanggan. 

H2 :  Diduga keipeircyaan beirpeingaruh seicara parsial teirhadap keipuasan 

 pasieinpada Puskeismas Koto Kampar Hulu 

2.7.3 Kualitas Pelayanan Dan Kepercayaan Terhadap Kepuasan 

Hasil penelitian Aprileny et al (2020) menunjukkan bahwa 

kualitas pelayanan yang baik memiliki pengaruh langsung dan signifikan 

terhadap kepuasan pelanggan. Pelanggan yang menerima layanan sesuai 
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dengan harapan mereka cenderung lebih puas dan mempercayai 

perusahaan. Kepercayaan ini menjadi jembatan penting yang memperkuat 

hubungan antara kualitas layanan dan loyalitas pelanggan. 

Selain itu, penelitian oleh Nuraeni, Eldine, dan Muniroh (2019) 

menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang tinggi meningkatkan 

kepuasan pelanggan, yang pada akhirnya berdampak pada loyalitas. 

Analisis statistik yang mereka lakukan menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan memiliki nilai signifikansi tinggi dalam memengaruhi kepuasan 

dan loyalitas pelanggan. 

Secara keseluruhan, peningkatan kualitas pelayanan tidak hanya 

memengaruhi kepuasan secara langsung tetapi juga memperkuat 

kepercayaan pelanggan, menciptakan hubungan bisnis yang lebih stabil 

dan menguntungkan. Penelitian ini mendukung pentingnya investasi dalam 

kualitas layanan sebagai strategi untuk mempertahankan dan 

meningkatkan loyalitas pelanggan. 

H3 :  Diduga kualitas pe ilayanan dan ke ipeircyaan beirpeingaruh seicara 

simultan te irhadap keipuasan pasiein pada Puskeismas Koto Kampar 

Hulu. 
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2.8 Keirangka Konseiptual 

 

 

 

 

 

Keirangka Gambar : 

    : Peingaruh seicara parsial 

    : Peingaruh seicara simultan 

Dalam penelitian ini, dikaji bahwa variabel independen (variabel yang 

memengaruhi) mencakup variabel kualitas pelayanan (X1) dan 

kepercayaan (X2). Sementara itu, variabel dependen (variabel yang 

dipengaruhi) adalah kepuasan pasien (Y). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis sejauh mana kualitas pelayanan dan 

kepercayaan memengaruhi tingkat kepuasan pasien, baik secara parsial 

maupun simultan, guna memperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

tentang hubungan antar variabel tersebut. 

  

 

H1 

H2 

Peilayanan (X1) 

Keipeircayaan (X2) 

Keipuasan Pasiein 

(Y) 

H3 
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2.9 . Deifinisi Opeirasional 

Variabeil Deifinisi Indikator 

Kualitas 

Peilayanan (X1) 

kualitas pelayanan adalah 

kelengkapan fitur dan 

karakteristik produk atau jasa 

yang tergantung pada 

kemampuannya untuk 

memberikan kepuasan 

terhadap suatu kebutuhan. 

(Kotler & Keller 2016) 

1. Beirwujud (tangibleis) 

2. Keiandalan (Reialibility) 

3. Keisigapan (Reisponsiveineiss) 

4. Jaminan (assurancei) 

5. EImpati (eimpathy) 

(Lupiyoadi, 2014) 

Keipeircayaan (X2) kepercayaan pasien 

mencerminkan keyakinan 

bahwa dokter atau tenaga 

kesehatan akan bertindak demi 

kepentingan terbaik pasien dan 

memberikan layanan medis 

yang sesuai. Wu et al. (2016) 

1. Keimampuan (Ability) 

2. .Keibaikan Hati 

(Beineivoleincei) 

3. Inteigritas(Inteigrity) 

(Kotler & Keller, 2016)   

Tingkat Keipuasan 

(Y) 

Keipuasan adalah seinang atau 

keiceiwa seiseiorang yang 

timbul kareina 

meimbandingkan kineirja teilah 

dipeirseipsikan jasa atau hasil 

teirhadap eikspeitasi meireika 

(Kotleir dan Keilleir 2016) 

1. Terpenuhinya Harapan 

Pasien 

2. Selalu Menggunakan 

Layanan Kesehatan 

3. Kualitas Pelayanan 

Kesehatan 

(Setyo, 2017) 
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BAB III 

MEITODEI PEINEILITIAN 

3.1 Lokasi dan Waktu Peineilitian 

Untuk memperoleh data penelitian, penulis mengambil lokasi 

penelitian pada Puskesmas Koto Kampar Hulu. Waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Maret hingga Bulan Juli 2024. 

3.2 Jeinis dan Sumbeir Data 

Data yang akan dikumpulkan pada peineilitian ini dikeilompokkan 

keidalam 2 keilompok : 

3.2.1 Data Primeir 

   Menurut Sugiyono (2014) data primer adalah sumber data yang 

langsung memberikan data kepada pengumpul data. Dalam peineilitian ini, 

data primeir didapatkan deingan meinggunakan kueisioneir yang di isi oleih 

reispondein yang sudah meilakukan peingobatan ataupun yang sudah 

meinggunakan peilayanan dan jasa pada Puskeismas Koto Kampar Hulu. 

3.2.2 Data Seikundeir 

Menurut Sugiyono (2014) data sekunder adalah sumber data yang 

tidak langsung memberikan data kepada pengumpul data misalnya lewat 

orang lain atau dokumen. Data sekunder dapat diperoleh dengan cara 

membaca, mempelajari dan memahami melalui media lain yang bersumber 

dari buku perpustakaan atau literatur yang berkaitan dengan permasalahan 

yang sedang diteliti. Dalam penelitian ini data sekunder diperoleh dengan 

mengumpulkan buku-buku dan jurnal dari internet yang berhubungan 
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dengan pengaruh Penanganan kulitas pelayanan dan kepercayaan terhadap 

kepuasan pasien. 

3.3 Populasi  

Menurut Sugiyono (2014), populasi adalah wilayah generalisasi 

yang terdiri atas objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik 

tertentu yang diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat 

jalan padaPuskesmas Koto Kampar Hulu pada tahun 2023. Jumlah 

populasi pada penelitian ini adalah 6.022. 

3.4 Sampeil 

sampeil adalah bagian dari jumlah dan karakteiristik yang dimiliki 

oleih populasi teirseibut meinurut (Sugiyono, 2014). Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling. Sampel 

diperoleh dengan menggunakan rumus Slovin. Rumus Slovin digunakan 

untuk menentukan ukuran sampel dari populasi tertentu dengan tingkat 

kesalahan yang dapat ditoleransi.yaitu : 

Dimana :  

n = Jumlah Sampeil  

N = Jumlah Populasi 

EI2 = % keilonggaran keitidakteilitian kareina keisalahan peingambilan  

sampeil yang dapat ditoleirir 

Populasi yang beirjumlah = 6022 
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Maka Peirhitunganya seibagai beirikut: 

n =       N 

               1 + N ei

2 

n =               6022 

1 +(6022 x 10%
2
) 

n =           6022 

1 + (6022 x 0.01) 

n =  6022  

61,16 

n =  98,46 Dibulatkan meinjadi 98 

Deingan deimikian jumlah sampeil dibulatkan meinjadi 98 Pasiein. 

Teiknik peingumpulan ini dilakukan seicara accideintial sampling, yaitu 

adalah teknik pengambilan sampel berdasarkan kebetulan, di mana 

responden yang ditemui dan memenuhi kriteria penelitian dijadikan 

sampel (sugiyono, 2014). 

3.5  Teiknik Peingumpulan Data 

Untuk meingambil data seirta informasi yang dibutuhkan dalam 

peineilitian ini maka peinulis meinggunakan teiknis seibagai beirikut : 

3.5.1 Kueisioneir 

Meinurut Ghozali (2018) kueisioneir yaitu adalah teknik 

pengumpulan data dengan memberikan serangkaian pertanyaan tertulis 
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kepada responden untuk memperoleh informasi yang relevan dengan 

tujuan penelitian. Daftar kueisioneir teirseibut seilanjutnya diajukan keipada 

masing-masing reispondein. Skala peingukuran yang digunakan pada 

peineilitian ini adalah Skala Likeirt, yaitu skala yang meimbeirikan tanggapan 

konsumein teirhadap suatu produk atau jasa. Jawaban seitiap iteim instrumein 

yang meinggunakan Skala Likeirt meimpunyai gradasi dari sangat positif 

sampai sangat neigatif. Untuk keipeirluan analisis kuantitatif, maka jawaban 

itu dapat dibeiri skor, misalnya : 

a. Sangat Seituju (SS) Nilai 5  

b. Seituju (S) Nilai 4  

c. Cukup Seituju (CS) Nilai 3  

d. Tidak Seituju (TS) Nilai 2  

e. Sangat Tidak Seituju (STS) Nilai 1  

3.5.2 Obseirvasi 

Peineilitian peingambilan datanya didasarkan pada peingamatan 

langsung teirhadap objeik peineilitian de ingan me imeirhatikan objeik yang di 

te iliti. 

 

3.6 Uji Kualitas Data 

3.6.1 Uji Validitas 

 Validitas adalah suatu ukuran yang meinunjukkan tingkat=t 

keivalidan atau keisahihan suatu instrumein, seibuah instrumein dikatakan 
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valid apabila mampu meingukur apa yang diinginkan dan dapat 

diungkapkan data dari variabeil yang diteilitu seicara teipat. Sugiyono 

(2014) nilai rtabeil deingan meinggunakan df= n-2 pada tingkat keimaknaan 

5% didapat nilai rtabeil. Meinurut Sugiyono (2014) keiputusan uji validitas 

adalah seibagai beirikut :  

a. Bila rhitung > rtabeil artinya variabeil teirseibut valid  

b. Bila rhitung< rtabeil artinya variabeil teirseibut tidak valid . 

3.6.2 Uji Reialibilitas 

Meinurut Ghozali (2018)  , Reiabilitas adalah tingkat keipeircayaan 

hasil suatu peingukuran dimana yang mampu meimbeirikan hasil ukur yang 

teirpeicaya. Uji reiliabilitas dapat meinggunkan rumus alpha, yakni rumus 

Koeifisiein alpha cronbach. Suatu variabel dikatakan reliabel jika nilai 

Cronbach’s Alpha > 0,60, jika sebaliknya data tersebut dikatakan tidak 

reliabel (Ghozali, 2018).  

3.7 Uji Asumsi Klasik 

  Tujuan peingujian asumsi klasik adalah untuk meingeitahui apakah 

hasil eistimasi reigreisi yang dilakukan teirbeibas dari bias yang 

meingakibatkan hasil reigreisi yang dipeiroleih tidak valid dan akhirnya hasil 

reigreisi teirseibut tidak dapat dipeirgunakan seibagai dasar untuk meinguji 

hipoteisis dan peinarikan keisimpulan. 

3.7.1 Uji Normalitas  

Uji Normalitas beirtujuan untuk meinguji apakah dalam modeil 

reigreisi variabeil deipeindein dan variabeil indeipeindein meimpunyai distribusi 
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data normal atau meindeikati normal. Kita dapat meilihatnya dari normal 

probsbility plot yang meimbeintuk garis diagonalnya. Meinurut Ghozali ( 

2018) jika data meinyeibar diseikitar garis diagonalnya dan meingikuti arah 

garis diagonalnya/grafik histogram maka meinunjukkan pola distribusi 

normal. Apabila data jauh dari garis diagonalnya dan atau tidak meingikuti 

arah garis diagonalnya/grafik histogram maka meinunjukkan pola distribusi 

tidak normal. 

5.7.2 Uji Multikolinieiritas 

Meinurut Ghozali (2018) pada peingujian multikolineiaritas beirtujuan 

untuk meingeitahui apakah modeil reigreisi diteimukan adanya koreilasi antar 

variablei indeipeindeint atau variablei beibas. EIfeik dari multikolineiaritas ini 

adalah meinyeibabkan tingginya variabeil pada sampeil. Untuk meingeitahui 

apakah pada data peineilitian meingandung multikolinieiritas atau tidak, dapat 

didasarkan pada asumsi beirikut: 

1. Apabila nilai VIF>10 dan nilai Toleirancei<0.1, maka data dapat 

dikatakan meingandung multikolinieiritas. 

2. Apabila nilai VIF<10 dan nilai Toleirancei>0.1, maka data dapat 

dikatakan tidak meingandung multikolinieiritas. 

5.7.3 Uji Heiteiroskeidastisitas 

Uji heiteiroskeidastisitas ini dilakukan untuk dapat meinguji apakah 

modeil reigreisi meimiliki keiragaman eirror yang sama atau tidak (Ghozali 

2018). Asumsi keiragaman eirror yang sama ini diseibut deingan 

homoskeidastisitas, seidangkan heiteiroskeidastisitas yaitu teirjadi jika 
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keiragaman nilai eirrornya tidak konstan atau beirbeida.Untuk meingeitahui 

apakah pada data meingandung heiteiroskeidastisitas atau tidak, dapat 

didasarkan pada asumsi beirikut: 

1. Apabila dari hasil uji gleitseir diteimukan bahwa nilai signifikansi dari 

variabeil indeipeindein teirhadap nilai absolut reisidual < taraf signifikan 

yang diteintukan (0,05), maka data dapat dikatakan meingandung 

heiteiroskeidasitisitas . 

2. Apabila dari hasil uji gleitseir diteimukan bahwa nilai signifikansi dari 

variabeil indeipeindein teirhadap nilai absolut reisidual > taraf signifikan 

yang diteintukan (0,05), maka data yang digunakan dalam peineilitian 

dapat dikatakan tidak meingandung heiteiroskeidasitisitas. 

5.7.4  Uji Auto Koreilasi 

Outokorelasi bertujuan untuk mengetahui apakah ada korelasi antara 

anggota serangkaian data observasi yang diuraikan menurut waktu 

(timesseries) atau ruang (cross section) (Suliyanto, 2018). Untuk 

mengetahui adanya outokorelasi, biasanya dipakai uji Durbin-Watson.  

a. Jika DW dibawah -2 berarti terdapat autokorelasi 

positif. 

b. Jika DW berada diantara -2 sampai dengan +2 berarti 

tidak terjadi autokorelasi. 

c. Jika DW diatas +2 berarti terdapat autokorelasi 

negative.  

 



 

61 

5.7.5 Analisis Reigreisi Lineiar Beirganda 

Reigreisi lineiar beirganda meirupakan modeil reigreisi yang 

meilibatkan leibih dari satu variabeil indeipeindein. Analisis reigreisi lineiar 

beirganda dilakukan untuk meingeitahui arah dan seibeirapa beisar peingaruh 

variabeil indeipeindein teirhadap variabeil deipeindein (Ghozali 2018). Analisis 

reigreisi linieir beirganda dimaksut untuk meinganalisis peingaruh dari 

variabeil Kualitas Peilayanan (X1), keipeircayaan (X2) teirhadap Keipuasan 

(Y). Formula untuk reigreisi lineiar beirganda adalah seibagai beirikut: 

Y = α + β1X1 + β2X2  + ε  

Keiteirangan:  

Y : keipuasan 

α : Konstanta  

X1 : Kualitas Peilayanan 

X2 : Keipeircayaan 

β1 : Koeifisiein Reigreisi untuk Variabeil Kualitas Peilayanan 

β2 : Koeifisiein Reigreisi untuk Variabeil Keipeircayaan 

ε : Eirror 

 

3.8  Uji Hipoteisis 

3.8.1 Uji Signifikansi Parsial (uji statistik T) 

Uji t dilakukan untuk dapat mengetahui pengaruh masing- masing 

variabel independen pada variabel dependen (Ghozali, 2018). Adapun 

kriteria yang digunakan dalam pengujian ini adalah sebagai berikut: 
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- H0 ditolak, Ha diteirima. Artinya, teirdapat peingaruh seicara parsial 

antara peilayanan dan keipeircayaan teirhadap keipuasan. 

- H0 diteirima, Ha ditolak. Artinya, tidak teirdapat peingaruh seicara 

parsial antara peilayanan dan keipeircayaan teirhadap keipuasan. 

3.8.2 Uji Signifikansi Simultan (uji stastistik F) 

Uji F dilakukan untuk menguji apakah semua variabel bebas yang 

dimasukkan ke dalam model memiliki pengaruh secara bersama-sama 

terhadap variabel terikat (Ghozali, 2018). Adapun kriteria yang digunakan 

dalam pengujian ini adalah sebagai berikut: 

- Jika Fhitung > Ftabeil, atau sig < α maka  

H0 ditolak, Ha diterima, artinya terdapat pengaruh secara 

simultan antara kualitas pelayanan dan kepercayaan terhadap 

kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Koto Kampar Hulu.   

- Jika Fhitung < Ftabeil, atau sig > α  maka 

- H0 diterima, Ha ditolak, artinya tidak terdapat pengaruh secara 

simultan antara kualitas pelayanan dan kepercayaan terhadap 

kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Koto Kampar Hulu.   

3.8.3 Koeifeisiein Deiteirminasi (R
2
)  

Koefisien determinasi (R²) adalah ukuran yang menunjukkan persentase 

pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen dalam suatu 

model penelitian. Nilai R² berada dalam rentang 0 hingga 1, di mana 

semakin besar nilai R², semakin dominan variabel independen dalam 

menjelaskan variabel dependen. Menurut Ghozali (2018), koefisien 
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determinasi (R²) pada intinya mengukur sejauh mana kemampuan model 

dalam menjelaskan variasi variabel dependen. Jika nilai R² mendekati 1, 

maka variabel independen memberikan hampir seluruh informasi yang 

dibutuhkan untuk memprediksi variabel dependen. Sebaliknya, jika nilai 

R² = 0, variabel independen tidak mampu menjelaskan pengaruhnya 

terhadap variabel dependen. Berdasarkan tingkat korelasi, nilai R² dapat 

diinterpretasikan sebagai berikut:  

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat rendah 

0,20 – 0,399 Rendah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0,799 kuat 
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BAB IV 

GAMBAR UMUM OBJEIK PEINEILITIAN 

 

4.1 Seijarah Singkat Puske imas Koto Kampar Hulu De isa Sibiruang 

Seijarah Umum Puskeismas Keicamatan Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

Puskeimas Koto Kampar Hulu meirupakan UPTD dinas keiseihatan yang beirada di 

Keicamatan Koto Kampar Hulu yang beirteitapan di deisa Sibiruang. Puskeismas 

teilah beirdiri seijak tahun 2009 dan keimudian pada 2015 tahun Puskeismas Koto 

Kampar Hulu di keimbangkan meinjadi Puskeismas Rawat Inap. Puskeismas 

teirleitak di Deisa Sibiruang teipatnya jalan lintas arah kei rokan hulu deingan 

wilayah keirja teirdiri dari 4 deisa yaitu Deisa Sibiruang, Deisa Bandur Picak, Deisa 

Gunung Maleilo, dan Deisa peirsiapan kobuo Panjang.  

 

4.2 Lokasi dan Fasilitas Puskeimas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiuang  

Lokasi Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa sibriuang yang beirada 

dikeicamantan koto kampar hulu yang teipatnya beirada di deisa sibiruang itu 

seindiri teipat di JL. Raya Sibiruang yang beirtugas dibawah dinas kabupatein kota. 

Fasilitas di Puskeismas Koto Kampar hulu meimadai diantaranya yaitu : 

1) Ruang Peindaftran 

2) Ruang tunggu pasiein 

3) Unit peilayanan umum  

4) Unit peilayanan gigi 

5) Unit keiseihatan ibu dan anak 

6) Unit peilayanan labolatorium dan Unit Farmasi 
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4.3 Struktur Organisasi 

Struktur Organisasi Seibagai salah satu beintuk organisasi dimana keigiatan 

yang dilakukan dalam peirusahaan beigitu beiragam, maka dipeirlukan suatu 

struktur organisasi yang beirtujuan agar peilaksanaan tugas dan peindeileigasian 

weiweinang dan tanggung jawab meinjadi leibih teirarah seihingga dapat meincapai 

tujuan yang diinginkan peirusahaan. Untuk dapat meincapai suatu tujuan yang 

teilah diteitapkan oleih peirusahaan dalam seimua aktivitas yang dilakukan oleih 

karyawan yang ada di peirusahaan, maka peimbagian tugas pada masing-masing 

karyawan harus dapa tsaling beirhubungan antara satu deingan yang lain.  

Struktur organisasi meirupakan salah satu komponein peinting bagi peirusahaan. 

Kareina deingan adanya struktur organisasi maka peimbagian keirja meinjadi leibih 

teiratur, beigitu pula deingan peirmasalahaan meingeinai tanggung jawab dan 

weiweinang masing-masing individu dalam peirusahaan meinjadi jeilas seihingga 

tidak teirjadi peilaksanaan tugas yang simpang siur atau saling meileimpar 

kantanggung jawab apabila teirjadi keisalahan dalam opeirasional peirusahaan. 

Seitiap peirusahaan meimiliki struktur organisasi yang beirbeida-beida. Untuk leibih 

meingeitahui teintang struktur organisasi yang dimiliki oleih Puskeismas koto 

kampar hulu deisa sibiruang dapat dilihat pada gambar beirikut ini : 
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Gambar 4.1 Struktur Organisasi Puskeismas Koto Kampar Hulu  

Deisa Sibiruang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 Tugas Dan Tanggung Jawab 

a. Keipala Puskeismas(UPTD) 

UPTD Puskeismas meimpunyai tugas meimbantu Dinas Keiseihatan, 

Peingeindalian Peinduduk dan Keiluarga Beireincana dalam peinyeileinggaraan 

seibagian urusan peimeirintahan daeirah yang meinjadi keiweinangannya dibidang 

peilayanan keiseihatan yang sifatnya teiknis opeirasional yang beirkaitan deingan 

peilaksanaan keibijakan keiseihatan untuk meincapai tujuan peimbangunan keiseihatan 

di wilayah keirjanya dalam rangka meindukung teirwujudnya Keicamatan seihat 

seisuai keiteintuan peiraturan peirundang-undangan dan meireincanakan program dan 

keigiatan Puskeismas beirdasarkan analisis masalah keibutuhan peilayanan 

puskeismas deingan meingacu pada reincana strateigis Dinas Keiseihatan, 
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Peingeindalian Peinduduk dan Keiluarga Beireincana seibagai peidoman dalam 

peilaksanaan tugas. 

b. Kasubang TU 

 Seibagai pusat data dan informasi Puskeismas 

 Meingumpulkan dan meingeiceik laporan puskeismas 

 Meinyajikan laporan dalam beintuk visualisasi data (tabeil, grafik dll) 

 Meingideintifikasikan masalah program dari hasil visualisasi data dan 

meinyeirahkan hasilnya keipadakoordinator peireincanaan dan peinilaian 

 Beirsama – sama tim data dan informasi meinyusun seimua laporan 

puskeismas (PTP, Minilok, Laporan Tahunan dsb) 

 Peincatatan dan peilaporan 

c. Peinanggung Jawab Unit UKM 

 Meinsosialisasikan keibijakan dan targeit kineirja program program UKM 

 Meimbangun keirja sama deingan lintas program dan lintas seiktoral dalam 

peimbangunan UKBM 

 Meimpromosikan peilaksanaan peilayanan puskeismas meilalui meidia 

eileiktronik dan meidia ceitak 

 Meimbeirikan umpan balikkeigiatan keipada peilaksana UKM 

 Meineirima konsultasi dari peilaksanaan UKM 

 Meireincanakan, meilaksanakan dan meimonitoring program atau keigiatan 

UKM 
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d. Peinanggung Jawab Unit UKP 

 Meilaksanakan keigiatan peilayanan peimeiriksaan dan peingobatan pasiein 

Puskeismas  

 Meimbantu meimbina peitugas dalam meiningkatkan mutu Peilayanan 

Puskeismas. 

 Beirsama deingan peitugas di unit-unit layanan klinis meinyusun proseidur-

proseidur keigiatan yang teirkait peilayanan rawat inap 

 Meingkoordinir peilayanan meidis di puskeismas agar teirlaksana seisuai 

proseidur peilayanan yang diteintukan  

 Beirsama deingan wakil manajeimein mutu meingindeintifikasikan dan 

meingeilola program-program meiningkatkan mutu layanan klinis dan 

keiseilamatan pasiein puskeimas 

 Meilaporkan keipada keipala puskeimas teinteiang hasil keigiatan peilayanan 

meidis di puskeismas 

ei. Tanggung Jawab J2 Fasyankeis 

 Meinyusun reincana program dan keigiatan jaringan peilayanan puskeismas 

dan jeijaring fasilitas peilayanan kseiseihatan seibagai peidoman dalam 

peilaksanaan tugas 

 Meindistribusikan dan meimbeiri peitunjuk peilaksanaan tugas bawahan agar 

peilaksanaan tugas beirjalan deingan baik 

 Meingawasi dan meingeivaluasi peilaksanaan tugas dalam lingkup jaringan 

peilayanan puskeismas dan jeijaring fasilitas peilayanan keiseihatan untuk 

meingeitahui peirkeimbangan peilaksanaan tugas 
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 Meinggumpulkan bahan dalam rangka keilancaran peilaksanaan tugas 

 Meinyusun rancangan, meingoreiksi, meimaraf dan/atau meinandatangani 

naskah dinas 

 Meimantau dan meingordinisikan peilaksanaan tugas puskeismas peimbantu 

 Meilaksanakan puskeismas keililing 

 Meimbina dan meingoordinisikan Bidan deisa, seirta meingawasi 

peilaksanaan tugas Bidan deisa 

 Meilaksankan, Manfasilitasi, meingoordinasikan jeijaring faslitas peiyanan 

keiseihatan. 

 Meingoordinasikan dan meilaksanakan peimantaun, peingeindalian dan 

eivaluasi keibijakan teiknis peingeilolahan jaringan peilayanan keiseihatan dan 

jeijaring fasilitas peilayanan keiseihatan. 

 Meilakukan peimantaun, monitoring dan eivaluasi peilaksanaan tugas  

 Meilaporkan hasil peilaksanaan tugas 

 Meinilai preistasi keirja bawahan dalam rangka peimbinaan dan 

peimgeimbangan karieir 
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BAB VI 

PEINUTUP 

6.1 Keisimpulan  

Seiteilah meilakukan peimbahasan meingeinai Peingaruh Kualitas Peilayanan 

dan Keipeircayaanteirhadap Keipuasan Pasiein Rawat Jalan di Puskeismas Koto 

Kampar Hulu, maka dapat ditarik keisimpulan antara lain :  

1. Hasil uji t menunjukkan bahwa variabel Kualitas Pelayanan dan 

Kepercayaan memiliki pengaruh positif dan signifikan secara parsial 

terhadap Kepuasan Pasien rawat jalan di Puskesmas Koto Kampar Hulu.  

2. Hasil uji f meinunjukkan bahwa variabeil Kualitas Peilayanan dan 

Keipeircayaan beirpeingaruh seicara simultan teirhadap Keipuasan Pasiein 

Rawat Jalan di Puskeismas Koto Kampar Hulu.  

3. Dengan melihat nilai R square yang telah dijelaskan pada pembahsan yaitu 

0,630 membuktikan bahwa ahwa variabel Kualitas Pelayanan dan 

Kepercayaan  memiliki pengaruh terhadap Kepuasan Pasien rawat jalan di 

Puskesmas Koto Kampar Hulu sebesar 63% dan sisanya 37% dipengaruhi 

oleh variabel lain yang tidak diteliti. 

6.2 Saran  

Adapun saran-saran yang dapat peinulis beirikan seihubungan deingan hasil 

peineilitian ini yaitu seibagai beirikut:  

1. Keipada Puskeismas Koto Kampar Hulu diharapkan untuk meiningkatkan 

peilayanan teirutama keipada pasiein rawat jalan yang peirlu meindapatkan 

tindakan ceipat dan meinanggapi keiluhan-keiluhan yang dibeirikan oleih 

pasiein agar teirciptanya keipuasan teirhadap pasiein.  
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2. Untuk kualitas peilayanan, leibih meimpeirhatikan sarana dan prasarana 

yang ada di puskeismas supaya para pasiein beirminat meilakukan 

kunjungan ulang untuk beirobat. 

3. Untuk keipeircayaan, diharapkan leibih meiyakinkan pasiein dalam 

meimbeirikan peilayanan yang jujur dan beirtanggung jawab deingan tidak 

meingabaikan seirta meinindaklanjuti keiluhan dan saran pasieinyang 

dibeirikan keipada pihak puskeimas. 

4. Keipada peineiliti seilanjutnya, diharapkan dapat meingeimbangkan 

peineilitian ini deingan meinambahkan variabeil-variabeil lain yang 

meimpeingaruhi keipuasan, seirta meinggunakan Teiknik Analisa data yang 

leibih baru untuk meinghasilkan peineilitian yang leibih baik.  
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Lampiran 1 

KUEISIONEIR PEINEILITIAN 

Peingaruh Kualitas Peilayanan Dan Keipeircayaan Teirhadap  Keipuasan 

Pasiein Rawat Jalan Di Puskeismas Koto Kampar Hulu 

Keipada  

Reispondein yang teirhormat 

 Assalamu‟alaikum warahmatullahi Wabarokatuh  

Saya Nanda Khairul Faiz Mahasiswa jurusan Manajeimein Fakultas 

EIkonomi dan ilmu sosial Univeirsitas Islam Sultan Syarif Kasim Riau. Saat ini 

seidang meilakukan peineilitian untuk peinulisan skripsi meingeinai peingaruh kualitas 

peilayanan dan keipeircayaan teirhadap keipuasan pasiein rawat jalan di Puskeismas 

Koto Kampar Hulu. Seihubung deingan itu saya meingharapkan keiseidiaan 

Saudara/I untuk meingisi kuisioneir ini seicara leingkap dan beinar. Seimua informasi 

yang di teirima dari kuisioneir ini beirsifat rahasia dan digunakan untuk 

keipeintingan akadeimis. 

Atas Partisipasinya saya ucapkan teirimakasih.  

Assalamu‟alaikum warahmatullahi wabarokatuh 

 

Hormat saya, 

 

 

Nanda Khairul Faiz 

Nim. 12070116652 

 

 

 

 



 

 

IDEINTITAS REISPONDEIN 

A. Ideintitas Pribadi 

Nama   :  

Jeinis keilamin  : 

(   ) Pria    (   ) Wanita 

Usia   : 

 (   ) <25 Tahun   (   ) 35-45 

 (   ) 25-34 tahun   (   )  

Status Pasiein : 

 (   ) umum    (   ) BPJS 

B. Peitunjuk peingisian 

Beirilah tanda ceintang (√) pada salah satu jawaban yang paling seisuai deingan 

peindapat saudara. Kriteiria peinilaian:  

SS  : Sangat Seituju (5)  

S : Seituju (4)  

N  : Neitral (3)  

TS  : Tidak Seituju (2)  

STS  : Sangat Tidak Seituju (1) 

 

 

 

 

  



 

 

Kualitas Peilayanan (X1) 

No peirnyataan SS S N TS STS 

1 Puskeismas Koto kampar Hulu Deisa Sibiruang 

Meinyeidiakan Failitas yang meimadai keipada 

pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang 

     

2 Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

meinyeidiakan Ruang tunggu yang nyaman 

keipada pasiein. 

     

3 Proseidur peilayanan pada Puskeismas Koto 

Kampar Hulu Deisa Sibiruang Reialtif Mudah 

     

4 Informasi yang dibeirikan Puskeismas Koto 

Kampar Hulu Deisa Sibiruang Keipada Paisein 

seilalu jeilas 

     

5 Karyawan Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang dapat meinyeileisaikan masalah yang 

dihadapi pasiein deigan ceipat 

     

6 Karyawan Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang Seilalu meilayani pasiein deingan ceipat 

     

7 Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

seilalu beirsikap ramah dalam meilayani Pasiein. 

     

8 Karyawan Puskeismas Koto Kampar Deisa 

Sibiruang dapat meimbeirikan jawaban yang 

meimuaskan atas peirtanyaan pasiein. 

     

9 Karyawan Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang Seilalu meimbeirikan peirhatian atas 

keiluhan pasiein Puskeisma Koto Kampar Hulu 

Deisa Sibiruang 

     

10 Karyawan Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang Seicara Teiratur meimbeirikan informasi 

teirbaru teintang produk dan layanannya keipada 

pasiein. 

     

 

Keipeircayaan (X2) 

No peirnyataan SS S N TS STS 

1 Puskeismas Koto Kampar Hulu deisa Sibiruang 

mampu meilayani pasiein seilama 24 jam. 

     

2 Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

meinyeidiakan peiralatan meidis yang leingkap. 

     

3 Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

mampu meimbeirikan rasa aman dan nyaman 

seilama beirobat. 

     



 

 

4 Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

teitap meimbeirikan peirawatan keipada pasiein 

yang beilum meimiliki biaya untuk beirobat. 

     

5 Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

meimbeirikan obat yang harganya teirjangkau dan 

seisuai deingan peinyakit pasiein. 

     

6 Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

meinjeilaskan informasi yang jeilas dan beinar 

meingeinai peinyakit pasiein. 

     

7 Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

tidak meilakukan Mal Praktik teirhadap pasiein 

     

 

Keipuasan Pasiein (Y) 

No peirnyataan SS S N TS STS 

1 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang  meirasa puas deingan keiseiluruhan 

peilayanan keiseihatan yang dibeirikan oleih 

Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa Sibiruang 

     

2 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang teilah meirasa puas meilakukan 

transaksi di Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang Kareina meimbeirikan akseis peilayanan 

yang baik kei pasiein 

     

3 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang  Meindapatkan keiseihatan yang layak 

seiteilah beirobat di Puskeismas Koto Kampar 

Hulu Deisa Sibiruang 

     

4 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu 

Meindapatkan Peilayanan Keiseihatan yang baik 

seihigga meingalami peirubahan keiseihatan kei 

yang leibih baik 

     

5 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang meirasa puas deingan proseis peilayanan 

yang dibeirikan oleih pihak Puskeismas 

     

6 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang Meirasa Puas Karna di seitiap proseis 

layanan diseidikan ruang tunggu yang nyaman. 

     

7 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu deisa 

Sibiruang Meirasa Puas deingan Proseis 

Peilayanan yang beigitu ceipat dan peilayananya 

yang baik 

     

8 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang meirasa puas deingan sisteim layanan 

keiseihatan Kareina Karyawan Puskeismas 

     



 

 

meimbeirikan peilayanan dan peingobatan yang 

baik keipada pasiein. 

9 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang Meirasa Puas deingan sisteim layanan 

keiseihatan karna dokteir dan karyawan disana 

baik dan ceipat meinanggapi keiluhan peinyakit 

para pasiein 

     

10 Pasiein Puskeismas Koto Kampar Hulu Deisa 

Sibiruang meirasa puas deingan sisteim peilayanan 

keiseihatan puskeismas karna fasilitas dan 

proseidur dalam meilayani pasiein sangat teiliti dan 

tidak peirnah meinggap seipeileih peinyakit atau 

keiluhan yang dbeirikan oleih pasiein 

     

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 2 : Tabulasi 

N

O 

Kualitas Pelayanan (X1) 

T. 

X1 

Kepercayaan (X2) 

T. 

X2 

X1. 

1 

X1. 

2 

X1. 

3 

X1. 

4 

X1. 

5 

X1. 

6 

X1. 

7 

X1. 

8 

X1. 

9 

X1. 

10 

X1. 

1 

X1. 

2 

X1. 

3 

X1. 

4 

X1. 

5 

X1. 

6 

X1. 

7 

1 5 4 5 4 3 4 5 4 5 3 42 4 3 5 3 4 4 5 28 

2 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 42 4 4 4 4 5 5 4 30 

3 5 5 4 4 5 4 3 3 4 5 42 5 4 4 5 5 5 4 32 

4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 46 4 4 4 5 5 4 3 29 

5 3 3 5 5 4 5 4 3 3 3 38 3 3 5 5 5 5 4 30 

6 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 37 3 3 4 4 4 4 4 26 

7 4 3 3 5 4 5 5 5 5 5 44 5 4 5 4 4 4 5 31 

8 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 44 5 4 5 4 4 4 4 30 

9 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 36 3 4 3 4 4 4 3 25 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 3 4 4 4 4 27 

11 5 5 3 3 4 4 5 5 3 3 40 4 4 4 5 5 4 4 30 

12 4 4 4 5 3 3 4 4 4 4 39 5 4 5 5 4 4 4 31 

13 3 3 5 5 4 5 4 5 5 5 44 3 3 5 5 5 5 4 30 

14 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 3 3 4 3 4 4 4 25 

15 4 3 3 5 4 5 5 5 5 5 44 5 4 5 4 4 4 5 31 

16 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 37 3 4 3 4 4 4 4 26 

17 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 41 3 3 3 4 4 4 4 25 

18 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 4 4 5 4 4 4 4 29 

19 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 42 5 2 4 5 4 4 4 28 

20 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 45 4 4 4 4 4 4 4 28 

21 4 4 4 4 5 4 4 4 3 3 39 3 5 5 4 4 4 4 29 

22 3 3 4 5 5 5 4 3 3 4 39 3 3 4 3 4 3 4 24 

23 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 37 4 4 3 4 4 4 4 27 

24 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 42 5 5 5 5 4 4 4 32 

25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 28 

26 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 44 4 4 4 5 4 4 4 29 

27 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 39 3 3 4 3 4 4 4 25 

28 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 47 5 4 5 5 4 4 4 31 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 28 

30 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 34 5 5 5 4 4 4 4 31 

31 4 4 5 5 4 4 5 4 3 4 42 5 5 5 4 4 4 4 31 

32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 3 4 4 4 4 27 

33 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 37 3 4 4 4 4 4 4 27 

34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 28 

35 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 44 5 4 5 5 4 5 4 32 

36 4 3 3 2 2 1 3 3 4 4 29 1 2 3 3 4 4 3 20 

37 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 45 4 4 5 5 5 5 5 33 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 28 

39 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 47 5 5 5 5 4 5 5 34 

40 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 44 4 5 4 5 5 5 4 32 



 

 

41 3 4 4 4 5 3 4 4 3 3 37 4 5 5 4 4 4 4 30 

42 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 37 3 4 4 4 4 4 4 27 

43 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 41 5 5 5 5 5 5 5 35 

44 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 42 5 5 5 5 5 5 4 34 

45 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 4 4 4 5 4 4 5 30 

46 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 44 4 4 5 5 5 5 4 32 

47 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 36 4 3 3 3 4 4 4 25 

48 5 5 5 5 4 4 3 4 4 3 42 4 5 5 5 5 5 4 33 

49 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 38 3 4 4 4 3 4 4 26 

50 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 38 4 4 4 4 4 4 4 28 

51 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 34 3 4 4 4 4 4 4 27 

52 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 38 5 5 5 4 4 4 4 31 

53 3 4 4 5 4 3 3 4 4 3 37 4 5 5 4 4 4 4 30 

54 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 36 4 4 4 4 3 3 3 25 

55 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 35 5 5 5 4 4 4 4 31 

56 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 45 4 4 5 4 5 4 5 31 

57 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 47 5 5 4 4 5 5 5 33 

58 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 36 4 4 4 3 3 3 4 25 

59 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 37 4 4 5 4 4 4 4 29 

60 4 4 4 3 3 3 3 2 2 3 31 5 4 4 3 3 4 2 25 

61 5 5 4 4 4 4 4 4 5 3 42 4 4 5 4 5 5 4 31 

62 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 40 2 3 4 3 4 3 4 23 

63 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 5 5 5 5 5 5 4 34 

64 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 42 4 4 4 5 4 4 4 29 

65 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 34 3 3 4 4 4 4 4 26 

66 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 42 4 4 5 4 4 4 4 29 

67 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 36 4 4 5 4 4 4 4 29 

68 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 42 3 4 4 3 3 4 4 25 

69 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 48 5 4 5 5 5 4 4 32 

70 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 42 5 5 4 4 5 5 5 33 

71 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 17 2 2 3 3 1 2 2 15 

72 4 4 5 5 5 5 3 4 4 4 43 5 5 5 5 4 4 5 33 

73 4 4 3 3 5 5 4 5 5 5 43 5 5 5 5 5 5 4 34 

74 4 4 5 4 4 5 4 5 3 4 42 4 5 4 5 4 4 5 31 

75 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 42 4 4 4 5 4 5 5 31 

76 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 44 4 4 5 5 4 4 5 31 

77 4 4 4 4 5 5 4 3 5 4 42 4 4 4 5 4 5 3 29 

78 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 42 4 4 4 5 5 4 5 31 

79 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 42 5 5 5 5 5 5 4 34 

80 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 42 4 5 5 5 4 5 5 33 

81 3 3 2 2 1 1 3 3 2 2 22 4 3 3 2 2 1 3 18 

82 3 4 3 4 4 4 4 5 5 4 40 5 5 5 5 4 4 4 32 

83 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 44 4 4 4 4 4 4 4 28 

84 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 42 5 5 4 4 4 5 5 32 

85 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 46 4 4 4 4 4 4 3 27 



 

 

86 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 41 4 4 4 5 4 5 4 30 

87 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 44 4 4 4 4 4 4 4 28 

88 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 46 4 4 5 5 4 4 4 30 

89 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 43 5 5 4 4 4 5 5 32 

90 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 44 4 5 4 4 5 5 4 31 

91 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 44 5 5 5 5 5 5 4 34 

92 3 3 2 2 1 1 2 1 2 1 18 4 4 3 3 2 3 2 21 

93 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 42 4 5 4 4 5 4 5 31 

94 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 47 5 5 4 4 4 4 5 31 

95 3 4 4 5 5 5 5 5 5 4 45 3 4 4 4 4 4 5 28 

96 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 45 4 4 4 4 5 4 5 30 

97 5 5 5 5 5 4 3 5 4 4 45 4 3 3 3 4 4 4 25 

98 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 46 5 5 4 4 4 5 5 32 

 

 

 

 

  



 

 

NO 

Kepuasan Pasien (Y) 

T. Y Y.1 Y.2 Y.3 Y.4 Y.5 Y.6 Y.7 Y.8 Y.9 Y.10 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 42 

2 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 36 

3 4 5 5 4 5 4 3 4 3 3 40 

4 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 41 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

6 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 43 

7 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 47 

8 2 4 4 3 4 3 4 5 4 4 37 

9 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 35 

10 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 38 

11 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 44 

12 5 5 4 2 4 3 3 5 5 5 41 

13 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 48 

14 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 38 

15 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 47 

16 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 43 

17 4 3 2 1 4 4 4 3 3 4 32 

18 4 5 4 4 4 3 3 5 5 4 41 

19 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 41 

20 4 5 4 4 4 4 3 4 3 4 39 

21 2 4 3 2 4 4 3 4 4 4 34 

22 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 33 

23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

24 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 46 

25 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 37 

26 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 47 

27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

28 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 47 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

30 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 35 

31 4 4 3 4 4 4 3 5 5 4 40 

32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

33 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 

34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

35 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 47 

36 4 4 3 3 3 2 4 4 1 4 32 

37 4 5 4 4 5 5 4 5 5 5 46 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

39 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 45 

40 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 43 

41 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 38 

42 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 36 



 

 

43 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 45 

44 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 43 

45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

46 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 44 

47 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 38 

48 3 4 4 4 4 4 4 5 4 5 41 

49 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 36 

50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

51 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 34 

52 3 4 3 4 4 3 3 5 4 4 37 

53 4 4 3 4 4 3 3 5 5 4 39 

54 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 35 

55 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 43 

56 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 44 

57 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 46 

58 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 36 

59 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 

60 3 4 4 5 3 5 2 3 3 5 37 

61 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 

62 4 4 5 4 3 3 1 4 4 4 36 

63 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

64 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 42 

65 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 32 

66 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

67 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 38 

68 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 41 

69 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 44 

70 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 42 

71 3 3 3 2 2 2 3 3 1 3 25 

72 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 44 

73 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 42 

74 5 2 4 4 5 5 4 4 4 5 42 

75 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 44 

76 5 4 4 5 5 4 4 4 3 5 43 

77 4 4 5 5 4 4 4 4 4 3 41 

78 5 4 4 5 5 5 4 3 3 4 42 

79 4 4 4 4 5 4 4 5 3 5 42 

80 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 44 

81 3 3 4 3 2 2 2 3 4 4 30 

82 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 42 

83 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 44 

84 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 45 

85 3 5 4 5 5 4 5 4 4 4 43 

86 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 45 

87 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 44 



 

 

88 3 4 5 5 4 4 1 3 3 4 36 

89 5 4 4 4 3 5 3 4 5 4 41 

90 5 4 4 4 3 4 3 5 5 4 41 

91 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 44 

92 3 3 2 3 2 2 1 2 2 3 23 

93 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 45 

94 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 45 

95 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 45 

96 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 45 

97 4 4 5 3 5 4 3 4 4 4 40 

98 4 5 3 4 4 4 5 5 5 4 43 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 4 : Uji Validitas  

a. Uji Validitas X1 

Correlations 

 X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 X1.8 X1.9 
X1.1

0 

Kualitas 
Pelayana

n (X1) 

X1.1 Pearson 
Correlati
on 

1 .679
**
 

.433
**
 

.268
**
 

.309
**
 

.293
**
 

.372
**
 

.277
**
 

.291
**
 

.395
*

*
 

.583
**
 

Sig. (2-
tailed) 

 
.000 .000 .008 .002 .003 .000 .006 .004 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.2 Pearson 
Correlati
on 

.679
**
 

1 .490
**
 

.322
**
 

.410
**
 

.352
**
 

.283
**
 

.350
**
 

.306
**
 

.317
*

*
 

.610
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 
 

.000 .001 .000 .000 .005 .000 .002 .001 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.3 Pearson 
Correlati
on 

.433
**
 

.490
**
 

1 .687
**
 

.485
**
 

.497
**
 

.365
**
 

.351
**
 

.317
**
 

.442
*

*
 

.704
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 
 

.000 .000 .000 .000 .000 .001 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.4 Pearson 
Correlati
on 

.268
**
 

.322
**
 

.687
**
 

1 .592
**
 

.597
**
 

.489
**
 

.417
**
 

.393
**
 

.525
*

*
 

.750
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.008 .001 .000 
 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.5 Pearson 
Correlati
on 

.309
**
 

.410
**
 

.485
**
 

.592
**
 

1 .682
**
 

.406
**
 

.451
**
 

.338
**
 

.496
*

*
 

.738
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .000 .000 .000 
 

.000 .000 .000 .001 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.6 Pearson 
Correlati
on 

.293
**
 

.352
**
 

.497
**
 

.597
**
 

.682
**
 

1 .570
**
 

.561
**
 

.529
**
 

.577
*

*
 

.811
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.003 .000 .000 .000 .000 
 

.000 .000 .000 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.7 Pearson 
Correlati
on 

.372
**
 

.283
**
 

.365
**
 

.489
**
 

.406
**
 

.570
**
 

1 .553
**
 

.459
**
 

.560
*

*
 

.713
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .005 .000 .000 .000 .000 
 

.000 .000 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.8 Pearson 
Correlati
on 

.277
**
 

.350
**
 

.351
**
 

.417
**
 

.451
**
 

.561
**
 

.553
**
 

1 .669
**
 

.534
*

*
 

.730
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.006 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 

.000 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.9 Pearson 
Correlati
on 

.291
**
 

.306
**
 

.317
**
 

.393
**
 

.338
**
 

.529
**
 

.459
**
 

.669
**
 

1 .588
*

*
 

.693
**
 



 

 

Sig. (2-
tailed) 

.004 .002 .001 .000 .001 .000 .000 .000 
 

.000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

X1.10 Pearson 
Correlati
on 

.395
**
 

.317
**
 

.442
**
 

.525
**
 

.496
**
 

.577
**
 

.560
**
 

.534
**
 

.588
**
 

1 .772
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 

.000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Kualitas 
Pelayana
n (X1) 

Pearson 
Correlati
on 

.583
**
 

.610
**
 

.704
**
 

.750
**
 

.738
**
 

.811
**
 

.713
**
 

.730
**
 

.693
**
 

.772
*

*
 

1 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

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

b. Uji Validitas X2 

Correlations 

 X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 
Kepercayaan 

(X2) 

X2.1 Pearson 
Correlation 

1 .627
**
 .462

**
 .412

**
 .265

**
 .347

**
 .301

**
 .702

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .008 .000 .003 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 

X2.2 Pearson 
Correlation 

.627
**
 1 .442

**
 .416

**
 .340

**
 .451

**
 .364

**
 .737

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .001 .000 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 

X2.3 Pearson 
Correlation 

.462
**
 .442

**
 1 .492

**
 .392

**
 .381

**
 .337

**
 .696

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .001 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 

X2.4 Pearson 
Correlation 

.412
**
 .416

**
 .492

**
 1 .566

**
 .613

**
 .315

**
 .756

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .002 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 

X2.5 Pearson 
Correlation 

.265
**
 .340

**
 .392

**
 .566

**
 1 .728

**
 .480

**
 .737

**
 

Sig. (2-tailed) .008 .001 .000 .000  .000 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 

X2.6 Pearson 
Correlation 

.347
**
 .451

**
 .381

**
 .613

**
 .728

**
 1 .416

**
 .772

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 

X2.7 Pearson 
Correlation 

.301
**
 .364

**
 .337

**
 .315

**
 .480

**
 .416

**
 1 .627

**
 

Sig. (2-tailed) .003 .000 .001 .002 .000 .000  .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 

Kepercayaan 
(X2) 

Pearson 
Correlation 

.702
**
 .737

**
 .696

**
 .756

**
 .737

**
 .772

**
 .627

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  
N 98 98 98 98 98 98 98 98 

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

 



 

 

c. Uji Validitas Y 

 
Correlations 

 Y.1 Y.2 Y.3 Y.4 Y.5 Y.6 Y.7 Y.8 Y.9 Y.10 

Kepuasa
n Pasien 

(Y) 

Y.1 Pearson 
Correlatio
n 

1 .362*

* 
.296*

* 
.358*

* 
.410*

* 
.456*

* 
.359*

* 
.309*

* 
.312*

* 
.287*

* 
.629** 

Sig. (2-
tailed) 

 
.000 .003 .000 .000 .000 .000 .002 .002 .004 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Y.2 Pearson 
Correlatio
n 

.362*

* 
1 .361*

* 
.382*

* 
.446*

* 
.321*

* 
.348*

* 
.506*

* 
.289*

* 
.267*

* 
.639** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 
 

.000 .000 .000 .001 .000 .000 .004 .008 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Y.3 Pearson 
Correlatio
n 

.296*

* 
.361*

* 
1 .514*

* 
.478*

* 
.370*

* 
.229* .260*

* 
.285*

* 
.227* .610** 

Sig. (2-
tailed) 

.003 .000 
 

.000 .000 .000 .023 .010 .004 .025 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Y.4 Pearson 
Correlatio
n 

.358*

* 
.382*

* 
.514*

* 
1 .478*

* 
.444*

* 
.311*

* 
.286*

* 
.260*

* 
.196 .656** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 
 

.000 .000 .002 .004 .010 .053 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Y.5 Pearson 
Correlatio
n 

.410*

* 
.446*

* 
.478*

* 
.478*

* 
1 .601*

* 
.499*

* 
.445*

* 
.285*

* 
.323*

* 
.762** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 .000 
 

.000 .000 .000 .005 .001 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Y.6 Pearson 
Correlatio
n 

.456*

* 
.321*

* 
.370*

* 
.444*

* 
.601*

* 
1 .506*

* 
.272*

* 
.353*

* 
.372*

* 
.726** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .001 .000 .000 .000 
 

.000 .007 .000 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Y.7 Pearson 
Correlatio
n 

.359*

* 
.348*

* 
.229* .311*

* 
.499*

* 
.506*

* 
1 .390*

* 
.315*

* 
.322*

* 
.676** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .023 .002 .000 .000 
 

.000 .002 .001 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Y.8 Pearson 
Correlatio
n 

.309*

* 
.506*

* 
.260*

* 
.286*

* 
.445*

* 
.272*

* 
.390*

* 
1 .552*

* 
.450*

* 
.674** 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .000 .010 .004 .000 .007 .000 
 

.000 .000 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Y.9 Pearson 
Correlatio
n 

.312*

* 
.289*

* 
.285*

* 
.260*

* 
.285*

* 
.353*

* 
.315*

* 
.552*

* 
1 .309*

* 
.613** 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .004 .004 .010 .005 .000 .002 .000 
 

.002 .000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 



 

 

Y.10 Pearson 
Correlatio
n 

.287*

* 
.267*

* 
.227* .196 .323*

* 
.372*

* 
.322*

* 
.450*

* 
.309*

* 
1 .550** 

Sig. (2-
tailed) 

.004 .008 .025 .053 .001 .000 .001 .000 .002 
 

.000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

Kepuasa
n Pasien 
(Y) 

Pearson 
Correlatio
n 

.629*

* 
.639*

* 
.610*

* 
.656*

* 
.762*

* 
.726*

* 
.676*

* 
.674*

* 
.613*

* 
.550*

* 
1 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

  



 

 

Lampiran 5 : Uji Reliabilitas 

a. Kualitas Pelayanan (X1) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.892 10 

 

b. Kepercayaan (X2) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.842 7 

 

c. Kepuasan Pasien (Y) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.849 10 

 

Lampiran 6 : Uji Asumsi Klasik  

a. Uji Normalitas 

 

 



 

 

 
b. Uji Multikolineritas 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 8.936 2.534  3.526 .001   
Kualitas 
Pelayanan (X1) 

.452 .078 .511 5.817 .000 .504 1.985 

Kepercayaan 
(X2) 

.459 .117 .346 3.936 .000 .504 1.985 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien (Y) 

 

c. Uji Autokorelasi  

 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 

1 .794
a
 .630 .622 2.875 1.733 

a. Predictors: (Constant), Kepercayaan (X2), Kualitas Pelayanan (X1) 

b. Dependent Variable: Kepuasan Pasien (Y) 

 

  



 

 

d. Uji Heteroskedastisitas 

 
 

Lampiran 6 : Analisis Regresi Berganda 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 8.936 2.534  3.526 .001   
Kualitas 
Pelayanan (X1) 

.452 .078 .511 5.817 .000 .504 1.985 

Kepercayaan 
(X2) 

.459 .117 .346 3.936 .000 .504 1.985 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien (Y) 

 

Lampiran 7 : Uji T Hitung 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 8.936 2.534  3.526 .001 

Kualitas Pelayanan (X1) .452 .078 .511 5.817 .000 

Kepercayaan (X2) .459 .117 .346 3.936 .000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien (Y) 

 

Lampiran 8 : Uji F Hitung 

ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1339.005 2 669.503 80.972 .000
b
 

Residual 785.495 95 8.268   
Total 2124.500 97    

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien (Y) 
b. Predictors: (Constant), Kepercayaan (X2), Kualitas Pelayanan (X1) 

 



 

 

Lampiran 9 : Koefisien Determinasi (R
2
) 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .794
a
 .630 .622 2.875 

a. Predictors: (Constant), Kepercayaan (X2), Kualitas Pelayanan (X1) 

b. Dependent Variable: Kepuasan Pasien (Y) 

 

Lampiran Uji r 

 

DF = n-2 
0,1 0,05 0,02 0,01 0,001 

r 0,005 r 0,05 r 0,025 r 0,01 r 0,001 

90 0,1726 0,2050 0,2422 0,2673 0,3375 

91 0,1716 0,2039 0,2409 0,2659 0,3358 

92 0,1707 0,2028 0,2396 0,2645 0,3341 

93 0,1698 0,2017 0,2384 0,2631 0,3323 

94 0,1689 0,2006 0,2371 0,2617 0,3307 

95 0,1680 0,1996 0,2359 0,2604 0,3290 

96 0,1671 0,1986 0,2347 0,2591 0,3274 

97 0,1663 0,1975 0,2335 0,2578 0,3258 

98 0,1654 0,1966 0,2324 0,2565 0,3242 

99 0,1646 0,1956 0,2312 0,2552 0,3226 

100 0,1638 0,1946 0,2301 0,2540 0,3211 

101 0,1630 0,1937 0,2290 0,2528 0,3196 

102 0,1622 0,1927 0,2279 0,2515 0,3181 

103 0,1614 0,1918 0,2268 0,2504 0,3166 

104 0,1606 0,1909 0,2257 0,2492 0,3152 

105 0,1599 0,1900 0,2247 0,2480 0,3137 

106 0,1591 0,1891 0,2236 0,2469 0,3123 

107 0,1584 0,1882 0,2226 0,2458 0,3109 

108 0,1576 0,1874 0,2216 0,2446 0,3095 

109 0,1569 0,1865 0,2206 0,2436 0,3082 

110 0,1562 0,1857 0,2196 0,2425 0,3068 

111 0,1555 0,1848 0,2186 0,2414 0,3055 

112 0,1548 0,1840 0,2177 0,2403 0,3042 

113 0,1541 0,1832 0,2167 0,2393 0,3029 

114 0,1535 0,1824 0,2158 0,2383 0,3016 

115 0,1528 0,1816 0,2149 0,2373 0,3004 

116 0,1522 0,1809 0,2139 0,2363 0,2991 

117 0,1515 0,1801 0,2131 0,2353 0,2979 

118 0,1509 0,1793 0,2122 0,2343 0,2967 

119 0,1502 0,1786 0,2113 0,2333 0,2955 

120 0,1496 0,1779 0,2104 0,2324 0,2943 



 

 

Lampiran Uji t 

Titik Persentase Distribusi t Df (81-120) 

 
df 

Pr 0.25 

0.50 

0.10 

0.20 

0.05 

0.10 

0.025 

0.050 

0.01 

0.02 

0.005 

0.010 

0.001 

0.002 

81 0.67753 1.29209 1.66388 1.98969 2.37327 2.63790 3.19392 

82 0.67749 1.29196 1.66365 1.98932 2.37269 2.63712 3.19262 

83 0.67746 1.29183 1.66342 1.98896 2.37212 2.63637 3.19135 

84 0.67742 1.29171 1.66320 1.98861 2.37156 2.63563 3.19011 

85 0.67739 1.29159 1.66298 1.98827 2.37102 2.63491 3.18890 

86 0.67735 1.29147 1.66277 1.98793 2.37049 2.63421 3.18772 

87 0.67732 1.29136 1.66256 1.98761 2.36998 2.63353 3.18657 

88 0.67729 1.29125 1.66235 1.98729 2.36947 2.63286 3.18544 

89 0.67726 1.29114 1.66216 1.98698 2.36898 2.63220 3.18434 

90 0.67723 1.29103 1.66196 1.98667 2.36850 2.63157 3.18327 

91 0.67720 1.29092 1.66177 1.98638 2.36803 2.63094 3.18222 

92 0.67717 1.29082 1.66159 1.98609 2.36757 2.63033 3.18119 

93 0.67714 1.29072 1.66140 1.98580 2.36712 2.62973 3.18019 

94 0.67711 1.29062 1.66123 1.98552 2.36667 2.62915 3.17921 

95 0.67708 1.29053 1.66105 1.98525 2.36624 2.62858 3.17825 

96 0.67705 1.29043 1.66088 1.98498 2.36582 2.62802 3.17731 

97 0.67703 1.29034 1.66071 1.98472 2.36541 2.62747 3.17639 

98 0.67700 1.29025 1.66055 1.98447 2.36500 2.62693 3.17549 

99 0.67698 1.29016 1.66039 1.98422 2.36461 2.62641 3.17460 

100 0.67695 1.29007 1.66023 1.98397 2.36422 2.62589 3.17374 

101 0.67693 1.28999 1.66008 1.98373 2.36384 2.62539 3.17289 

102 0.67690 1.28991 1.65993 1.98350 2.36346 2.62489 3.17206 

103 0.67688 1.28982 1.65978 1.98326 2.36310 2.62441 3.17125 

104 0.67686 1.28974 1.65964 1.98304 2.36274 2.62393 3.17045 

105 0.67683 1.28967 1.65950 1.98282 2.36239 2.62347 3.16967 

106 0.67681 1.28959 1.65936 1.98260 2.36204 2.62301 3.16890 

107 0.67679 1.28951 1.65922 1.98238 2.36170 2.62256 3.16815 

108 0.67677 1.28944 1.65909 1.98217 2.36137 2.62212 3.16741 

109 0.67675 1.28937 1.65895 1.98197 2.36105 2.62169 3.16669 

110 0.67673 1.28930 1.65882 1.98177 2.36073 2.62126 3.16598 

111 0.67671 1.28922 1.65870 1.98157 2.36041 2.62085 3.16528 

112 0.67669 1.28916 1.65857 1.98137 2.36010 2.62044 3.16460 

113 0.67667 1.28909 1.65845 1.98118 2.35980 2.62004 3.16392 

114 0.67665 1.28902 1.65833 1.98099 2.35950 2.61964 3.16326 

115 0.67663 1.28896 1.65821 1.98081 2.35921 2.61926 3.16262 

116 0.67661 1.28889 1.65810 1.98063 2.35892 2.61888 3.16198 

117 0.67659 1.28883 1.65798 1.98045 2.35864 2.61850 3.16135 

118 0.67657 1.28877 1.65787 1.98027 2.35837 2.61814 3.16074 

119 0.67656 1.28871 1.65776 1.98010 2.35809 2.61778 3.16013 

120 0.67654 1.28865 1.65765 1.97993 2.35782 2.61742 3.15954 

 

 

 



 

 

Lampiran Uji F 

df untuk 
penyebut 

(N2) 

df untuk pembilang (N1) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

91 3.95 3.10 2.70 2.47 2.31 2.20 2.11 2.04 1.98 1.94 1.90 1.86 1.83 

92 3.94 3.10 2.70 2.47 2.31 2.20 2.11 2.04 1.98 1.94 1.89 1.86 1.83 

93 3.94 3.09 2.70 2.47 2.31 2.20 2.11 2.04 1.98 1.93 1.89 1.86 1.83 

94 3.94 3.09 2.70 2.47 2.31 2.20 2.11 2.04 1.98 1.93 1.89 1.86 1.83 

95 3.94 3.09 2.70 2.47 2.31 2.20 2.11 2.04 1.98 1.93 1.89 1.86 1.82 

96 3.94 3.09 2.70 2.47 2.31 2.19 2.11 2.04 1.98 1.93 1.89 1.85 1.82 

97 3.94 3.09 2.70 2.47 2.31 2.19 2.11 2.04 1.98 1.93 1.89 1.85 1.82 

98 3.94 3.09 2.70 2.46 2.31 2.19 2.10 2.03 1.98 1.93 1.89 1.85 1.82 

99 3.94 3.09 2.70 2.46 2.31 2.19 2.10 2.03 1.98 1.93 1.89 1.85 1.82 

100 3.94 3.09 2.70 2.46 2.31 2.19 2.10 2.03 1.97 1.93 1.89 1.85 1.82 

101 3.94 3.09 2.69 2.46 2.30 2.19 2.10 2.03 1.97 1.93 1.88 1.85 1.82 

102 3.93 3.09 2.69 2.46 2.30 2.19 2.10 2.03 1.97 1.92 1.88 1.85 1.82 

103 3.93 3.08 2.69 2.46 2.30 2.19 2.10 2.03 1.97 1.92 1.88 1.85 1.82 

104 3.93 3.08 2.69 2.46 2.30 2.19 2.10 2.03 1.97 1.92 1.88 1.85 1.82 

105 3.93 3.08 2.69 2.46 2.30 2.19 2.10 2.03 1.97 1.92 1.88 1.85 1.81 

106 3.93 3.08 2.69 2.46 2.30 2.19 2.10 2.03 1.97 1.92 1.88 1.84 1.81 

107 3.93 3.08 2.69 2.46 2.30 2.18 2.10 2.03 1.97 1.92 1.88 1.84 1.81 

108 3.93 3.08 2.69 2.46 2.30 2.18 2.10 2.03 1.97 1.92 1.88 1.84 1.81 

109 3.93 3.08 2.69 2.45 2.30 2.18 2.09 2.02 1.97 1.92 1.88 1.84 1.81 

110 3.93 3.08 2.69 2.45 2.30 2.18 2.09 2.02 1.97 1.92 1.88 1.84 1.81 
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