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ABSTRAK 

DEDY MANSYUR. 2025. Pengaruh Kualitas Pelayanan Jasa Terhadap 
Kepuasan Pasien Pada Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. Skripsi. 
Jurusan Manajemen Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas 
Muhammadiyah Makassar. Dibimbing oleh: Moh. Aris Pasigai dan Sherry 
Adelia Natsir Kalla 
 

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan tujuan untuk mengetahui 
pengaruh kualitas pelayanan jasa terhadap kepuasan pasien pada Puskesmas 
Bungi Kabupaten Pinrang. Sampel diambil dari pasien yang telah melakukan 
kunjungan di Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. Jenis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah data kuantitatif yang diperoleh dari kuesioner yang 
dibagikan dan berhubungan dengan masalah yang diteliti. Pengumpulan data 
dilakukan dengan observasi, dokumentasi, dan pembagian kuesioner. Sumber 
data yang digunakan mencakup data primer dan data sekunder. Instrumen 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode skala likert.  
Berdasarkan hasil penelitian data dengan menggunakan perhitungan statistik 
melalui aplikasi Statistical Package for the Social Science (SPSS) versi 26 
mengenai pengaruh kualitas pelayanan jasa terhadap kepuasan pasien pada 
Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang yang telah dibahas, maka penulis menarik 
kesimpulan penting yaitu kualitas pelayanan jasa memiliki pengaruh positif dan 
signifikan terhadap Kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa strategi 
penerapan kualitas pelayanan jasa yang baik dapat meningkatkan kepuasan 
pasien. Dengan demikian, pengelolaan kualitas pelayanan jasa yang efektif 
dapat menjadi strategi penting dalam meningkatkan kepuasan pasien. 

 
Kata Kunci: Kualitas Pelayanan Jasa, Kepuasan Pasien 
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ABSTRACT 

DEDY MANSYUR. 2025. The Influence of Service Quality on Patient 
Satisfaction at Puskesmas Bungi. Thesis. Department of Management, 
Faculty of Economics and Business, Muhammadiyah University of 
Makassar. Supervised by: Moh. Aris Pasigai and Sherry Adelia Natsir Kalla. 
 

This study is quantitative in nature, aiming to determine the effect of 
service quality on patient satisfaction at Bungi Community Health Center 
(Puskesmas) in Pinrang Regency. The sample consists of patients who have 
visited the Bungi Community Health Center. The data used in this study is 
quantitative, obtained from questionnaires distributed to respondents and related 
to the research problem. Data collection was conducted through observation, 
documentation, and questionnaire distribution. The sources of data include both 
primary and secondary data. The research instrument used in this study applies 
the Likert scale method. Based on statistical calculations using the Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, the results indicate that 
service quality has a positive and significant effect on patient satisfaction at the 
Bungi Community Health Center. This finding suggests that the effective 
implementation of service quality strategies can enhance patient satisfaction. 
Therefore, managing service quality effectively can be an important strategy in 
improving patient satisfaction. 
 
Keywords: Service Quality, Patient Satisfaction 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

 
 Pelayanan publik pada dasarnya mencakup aspek kehidupan yang 

sangat luas. Dalam kehidupan bernegara, hingga pemerintah mempunyai 

tugas menyediakan berbagai pelayanan publik yang diperlukan oleh 

warga mulai dari pelayanan dalam wujud pengaturan maupun pelayanan 

pelayanan lain dalam rangka penuhi kebutuhan warga dalam bidang 

pembelajaran kesehatan, utilitas, serta yang lain. Tidak hanya itu, 

masyarakat biasanya sangat berhubungan dengan pelayanan untuk 

mendapatkan benda ataupun jasa dalam kehidupan bermasyarakat, 

sebab masing-masing orang adalah makhluk sosial. 

 Salah satu indeks kesejahteraan sesuatu negeri merupakan 

kesehatan. Berbagai upaya telah dicoba pemerintah untuk mewujudkan 

kesejahteraan warga di bidang Kesehatan, salah satunya dengan 

membangun unit pelayanan Kesehatanwarga disetiap kecamatan ialah 

puskesmas, di Indonesia jumlah puskesmas bertambah setiap tahunnya. 

Berdasarkan kementrian Kesehatan (kemenkes), indonesia mempunyai 

10.292 puskesmas pada tahun 2021, ada puskesmas non rawat inap 

sebanyak 6.091 unit serta puskesmas rawat inap sebanyak 4.201 

unit.Jumlah tersebut bertambah 0,9% dengan peningkatan 89 unit dari 

tahun 2020 sebanyak 10.203 unit. Upaya pemerintah untuk menjamin 

ketersediaan pelayanan Kesehatan primer tercermin dari kenaikan jumlah 

puskesmas.(Khasanah & Oktiani, 2024) 
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 Kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai upaya pemenuhan 

kebutuhan dan keinginan konsumen serta ketepatan penyampaiannya 

dalam mengimbangi harapan konsumen. (Tjiptono, 2007) Kualitas dapat 

diukur dengan mengukur bagaimana pelanggan melihat layanan yang 

mereka terima atau peroleh dengan layanan yang sebenarnya mereka 

harapkan atau ingin terhadap fitur layanan suatu perusahaan.  

 Menurut Zeithamal dan Bitner, kualitas jasa atau pelayanan adalah 

kepuasan jasa yang baik atau sangat baik, jika dibandingkan dengan 

ekspektasi pelanggan. Wyckof, mengemukakan bahwa makna kualitas 

pelayanan sebagai tingkat kesempurnaan yang diinginkan dan 

pengandalian akan kesempurnaan tersebut untuk memenuhi kebutuhan 

pelanggan. Sedangkan menurut Parasuraman kualitas pelayanan 

merupakan perbandingan antara layanan yang dirasakan sama atau 

melebihi kualitas layanan yang diharapkan, maka layanan dapat 

dikatakan berkualitas dan memuaskan.(Septia et al., 2023) 

 Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan pasien yang dihasilkan 

dari kinerja layanan kesehatan yang diterimanya dibandingkan dengan 

harapan mereka. Kualitas Puskesmas dalam memenuhi kebutuhan 

pasien merupakan hasil dari proses yang kompleks, dan pada akhirnya 

akan mempengaruhi manajemen pelayanan Puskesmas secara 

keseluruhan. Kepuasan pasien menjadi penentu penting kesuksesan dan 

kelangsungan hidup jangka panjang dalam industri kesehatan telah 

menarik perhatian penyedia layanan jasa kesehatan dalam kondisi 

persaingan saat ini Kepuasan pasien sangat penting karena peningkatan 

kepuasan pasien dengan perawatan akan memerlukan pemenuhan 
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pasien yang lebih besar terhadap perintah dokter, loyalitas yang lebih 

besar, kata-kata positif dari mulut ke mulut pasien.(Anjayati, 2021). 

 Dalam (Mulia & Semara, 2024) Puskesmas adalah sarana 

pelayanan kesehatan tingkat pertama dalam Sistem Kesehatan 

Nasional. Pukesmas adalah pusat pembangunan kesehatan di Indonesia, 

dan keberadaan mereka di perkotaan hampir sama dengan puskesmas 

pada umumnya melakukan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan 

Upaya Kesehatan Perorangan (UKP). Meskipun misi Puskesmas adalah 

untuk mempertahankan dan meningkatkan mutu, pemerataan, dan 

keterjangkauan pelayanan kesehatan dasar,keberadaan Puskesmas di 

perkotaan sangat dihargai (Depkes 2005). 

 Sebagai Lembaga kesehatan yang mempunyai misi 

mengembangkan pelayanan kesehatan dan meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat, puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang sangat 

berperan penting dalam memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. Terlebih dengan perkembangan ilmu dan teknologi dalam 

bidang kesehatan maka puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang dituntut 

untuk berusaha meningkatkan profesional kerja khususnya dalam hal 

pemberian pelayanan. 

 Kepuasan yang dialami oleh pasien sangat berkaitan erat dengan 

kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak puskesmas. Perilaku 

perawat maupun dokter di puskesmas merupakan salah satu aspek yang 

sangat penting dalam mewujudkan kualitas pelayanan yang memuaskan 

pasien pengguna jasa tersebut. Pasien menilai tingkat kepuasan atau 

ketidakpuasan mereka setelah menggunakan jasa Puskesmas untuk 
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memperbaharui persepsi mereka tentang kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh perawat pada Puskesmas tersebut. 

 Penelitian ini penting untuk dilakukan untuk mengetahui sejauh 

mana kualitas pelayanan yang diberikan untuk memberikan kepuasan 

kepada pasien dalam memahami pengaruh positif atau negatif dari 

kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien oleh puskesmas Bungi 

Kabupaten Pinrang, karena berdasarkan survei yang dilakukan terdapat 

fakta lapangan yang tidak sesuai dengan ekspektasi masyarakat. 

 Berdasarkan latar belakang yang telah disusun diatas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan mengangkat judul “Pengaruh 

Kualitas Pelayanan Jasa Terhadap Kepuasan Pasien Pada Puskesmas 

Bungi Kabupaten Pinrang”. Dimana penelitian ini memiliki tujuan 

mengetahui pengaruh dari kualitas pelayanan baik yang belum terjadi 

maupun yang sudah terjadi terhadap kepuasan pasien pada Puskesmas 

Bungi Kabupaten Pinrang. 

B. Rumusan Masalah 

 
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh kualitas 

pelayanan jasa terhadap kepuasan pasien pada Puskesmas Bungi 

Kabupaten Pinrang? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh kualitas pelayanan 

jasa terhadap kepuasan pasien pada Puskesmas Bungi Kabupaten 

Pinrang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pemikiran bagi perkembangan ilmu pengetahuan pada umumnya. 

Penulis juga berharap bahwa hasil penelitian ini bisa menjadi bahan 

pertimbangan serta referensi bagi penulis lain yang akan mengadakan 

penelitian dengan judul atau materi yang sama. 

2.  Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan akan bermanfaat bagi jajaran 

manajerial pada perusahaan yaitu sebagai bahan masukan dan 

evaluasi untuk terus meningkatkan pengetahuan manajemen 

Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang dalam menganalisis pengaruh 

kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien, yang pada akhirnya 

nanti diharapkan mampu meningkatkan kualitas pelayanan Puskesmas 

yang berkualitas. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1.  Pemasaran 

Pemasaran merupakan proses yang memungkinkan individu atau 

kelompok untuk mencapai apa yang mereka inginkan dan butuhkan 

melalui setiap aktivitas yang berhubungan dengan menciptakan, 

menyediakan, dan mempertukarkan nilai produk dengan orang lain, 

atau dari produsen untuk menyediakan produk atau jasa kepada 

konsumen. Tujuan pemasaran ini adalah untuk menarik pelanggan baru 

dengan menjanjikan nilai superior, menetapkan harga yang menarik, 

dengan mudah menyebarkan produk atau layanan, dan secara efektif 

mempromosikan dan mempertahankan pelanggan yang sudah ada 

dengan tetap menjaga kepuasan pelanggan. (Ir.agustina Shinta, 

2020);(Lestari & Saifuddin, 2020). Tahap awal pendampingan adalah 

pendahuluan. Yaitu melalui proses engagement yang diawali dengan 

pendekatan yang bertujuan untuk menjamin keterbukaan, dukungan 

dan partisipasi masyarakat. (Abidin & Sofyan, 2022) 

Manajemen pemasaran dijabarkan sebagai proses menganalisis, 

perencanaan, pelaksanaan, dan pengawasan kegiatan-kegiatan yang 

mempunyai tujuan untuk menciptakan pertukaran dengan pasar 

sasaran dalam rangka upaya mewujudkan tujuan perusahaan. 

Manajemen pemasaran dibutuhkan oleh perusahaan guna tercapainya 

target yang telah ditentukan. Dengan adanya manajemen

pemasaran, maka akan tercipta pemasaran permintaan terhadap hasil 
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produksi suatu industri.(Musnaini et al., 2021) 

Berdasarkan beberapa definsi manajemen pemasaran menurut 

beberapa ahli dapat diambil kesimpulan bahwa manajemen pemasaran 

adalah suatu proses yang dilakukan oleh individu atau kelompok dalam 

melakukan perencanaan, pelaksanaan, dan pengawasan yang 

mempunyai tujuan untuk menciptakan pertukaran dengan pasar 

sasaran dalam rangka upaya mewujudkan tujuan perusahaan. 

Manajemen pemasaran dibutuhkan oleh perusahaan guna tercapainya 

target yang telah ditentukan. 

2. Pemasaran Jasa 

Definisi pemasaran jasa dapat di bedakan menjadi dua bagian 

baik secara sosial maupun manajerial. Secara sosial, pemasaran jasa 

adalah proses sosial yang dengan proses itu individu dan kelompok 

mendapatkan apa yang mereka butuhkan serta inginkan dengan cara 

menciptakan, menawarkan, dan mempertukarkan produk jasa yang 

bernilai dengan pihak lain. Secara manajerial, adalah proses 

Perencanaan, Pelaksanaan Pemikiran, Penetapan Harga, Promosi, dan 

Penyaluran Gagasan tentang produk jasa untuk menciptakan 

pertukaran yang memenuhi sasaran individu dan organisasi.(Abidin & 

Sofyan, 2022) 

Jasa (services) berbeda dengan goods (produk) karena secara 

kasat mata jasa tidak dapat dilihat dan dapat menimbulkan berbagai 

cara dan kegiatan dalam mengembangkan strategi pemasaran. Jasa 

sebagai aktivitas ekonomi yang mempunyai sejumlah elemen (nilai dan 

manfaat) intangible yang berkaitan dengannya, yang melibatkan 
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sejumlah interaksi dengan konsumen atau dengan barang-barang milik 

dan tidak menghasilkan perubahan kepemilikan dalam kondisi bisa saja 

muncul dan produksi suatu jasa bisa juga tidak berkaitan dengan produk 

fisik. Jasa merupakan aktivitas, manfaat, atau kepuasan yang 

ditawarkan untuk dijual. 

Berdasarkan defenisi dari beberapa ahli tersebut dapat 

disimpulkan bahwa pemasaraan jasa adalah Proses individu dan 

kelompok mendapatkan apa yang mereka butuhkan dan inginkan 

dengan menciptakan, menawarkan, dan bertukar produk layanan yang 

berharga dengan pihak lain . Secara manajerial, ini adalah proses 

perencanaan , penerapan , penetapan harga, promosi , dan 

pendistribusian ide tentang produk dan layanan untuk menciptakan 

pertukaran yang memenuhi tujuan individu dan organisasi . 

3. Defenisi Kualitas 

 
Kualitas adalah suatu kata yang memiliki sifat yang ringkas, 

kualitas memiliki manfaat dalam menentukan tingkat penyesuaian suatu 

hal terhadap spesifikasinya. apabila persyaratan terlaksana dengan baik 

maka kualitas akan menjadi baik pula, sebaliknya apabila persyaratan 

tidak terlaksana dengan baik maka kualitas akan buruk. dalam 

kehidupan sehari-hari kita seringkali mendengar kata kualitas dan 

permasalahan yang terkait dengan kualitas. kualitas sering kaitkan 

dengan efek atau akibat yang diperoleh dari suatu produk yang 

digunakan.(Leo et al., 2023) 

Dalam (Wahyu Nusantara, 2022) Menurut Handoko (2012: 54), 

kualitas didefinisikan sebagai komponen dalam suatu produk yang 
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membuatnya bernilai sesuai dengan tujuan produksinya. Kualitas 

produk yang baik akan meningkatkan kepuasan dan loyalitas 

pelanggan, yang pada gilirannya akan berdampak pada kualitas produk 

itu sendiri. 

Dalam Kutipan Tjiptono (2012: 51) Menurut Goeth dan Davis 

kualitas merupakan suatu keadaan dinamis yang berhubungan dengan 

produk, jasa, sumber daya manusia, proses, dan lingkungan yang 

memenuhi ekspektasi. Sebaliknya definisi kualitas yang berbeda-beda 

dari yang kontrovensional hingga kepada yang lebih strategi. 

Salah satu dari lima perspektif tentang kualitas, menurut Garvin, 

yang dikutip Tjiptono (2012: 143), adalah bahwa cara seseorang melihat 

kualitas bergantung pada orang yang menilainya, sehingga Produk 

dengan kualitas terbaik adalah yang paling bisa memenuhi suatu 

kebutuhan seseorang. 

Definisi kualitas memiliki cakupan yang sangat luas, relatif, 

berbeda-beda, dan berubah-ubah. Akibatnya, definisi kualitas memiliki 

banyak kriteria dan sangat bergantung pada situasi, terutama dari 

perspektif evaluasi akhir konsumen dan definisi kualitas yang diberikan 

oleh berbagai ahli serta produsen sebagai produsen. Konsumen dan 

produsen berbeda dan akan merasakan kualitas dengan cara yang 

berbeda sesuai dengan standar kualitas mereka masing-masing. Begitu 

pula, para ahli akan berbeda dalam mendefinisikan kualitas dari 

berbagai sudut pandang. Oleh karena itu, definisi kualitas dapat 

ditentukan dari sudut pandang produsen dan konsumen masing- masing. 

Namun pada dasarnya, konsep kualitas biasanya didefinisikan sebagai 
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keseragaman, keseluruhan karakteristik, atau atribut dari produk yang 

diharapkan konsumen. 

Menurut Deming dalam kutipan (Yusuf & Supriyadi, 2020) Kualitas 

didefinisikan sebagai perubahan kebutuhan konsumen yang akan 

datang ke dalam karakteristik yang diperlukan agar desain dan 

pembuatan produk dapat memenuhi kebutuhan dan kepuasan 

konsumen sesuai dengan harga yang dibayar oleh konsumen. 

Kualitas memiliki hubungan yang sangat erat dengan kepuasan 

pelanggan karena kualitas mendorong pelanggan untuk menjalin 

hubungan yang kuat dengan perusahaan dalam jangka panjang, yang 

memungkinkan perusahaan untuk memahami dengan saksama 

kebutuhan dan harapan pelanggan. Dengan demikian, perusahaan 

dapat meningkatkan kepuasan pelanggan, yang pada akhirnya 

menghasilkan kepuasan pelanggan dan kesetiaan pelanggan kepada 

perusahaan yang memberikan kualitas sesuai dengan apa yang 

diharapkan oleh pelanggan. 

4. Defenisi Kualitas Pelayanan Jasa 

 
Kualitas pelayanan jasa adalah suatu strategi yang dapat 

diterapkan oleh perusahaan untuk mempertahankan loyalitas 

konsumen. Perusahaan menciptakan pelayanan berkualitas adalah 

bentuk strategi yang penting karena akan memperoleh lebih banyak 

pelanggan. Kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang dapat 

mempengaruhi produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan 

sehingga memenuhi atau melebihi suatu harapan Tjiptono dalam 

(Tansiri & Setyorini, 2024). 
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Menurut J. Supranto, kualitas pelayanan jasa adalah sebuah 

kata yang bagi penyedia jasa merupakan sesuatu yang harus 

dikerjakan dengan baik. Menurut Gronroos, “suatu aktivitas atau 

serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat mata yang terjadi akibat 

adanya interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain 

yang disediakan oleh perusahaan. pemberi pelayanan yang 

dimaksudkan untuk memecahkan masalah konsumen” . Menurut 

Berry, jasa memiliki empat sifat utama: tidak berwujud (intangibility), 

tidak terpisahkan (inseparability), bervariasi (variability), dan mudah 

hilang (perishability) (Millah & Suryana, 2020). 

Menurut (Sumarwan:2011:236) Kualitas pelayanan yang diterima 

konsumen didefinisikan sebagai besarnya perbedaan antara 

kenyataan dan harapan pelanggan tentang layanan yang mereka 

terima atau peroleh dengan tingkat persepsi mereka. Kualitas 

pelayanan didefinisikan sebagai seberapa jauh perbedaan antara 

layanan yang diberikan kepada pelanggan dan apa yang mereka 

harapkan (Piri et al., 2013). 

Menurut (Rangkuti, 2013) Kualitas pelayanan, atau yang dikenal 

service quality, merujuk pada pelayanan yang diberikan kepada 

pelanggan. Kualitas juga termasuk serangkaian karakteristik atau sifat 

dan kelengkapan yang dimiliki oleh produk dan pelayanan, yang dapat 

memberikan kepuasan kepada pelanggan. Definisi kualitas yaitu suatu 

kondisi dinamis yang terkait dengan manusia, produk, layanan, 

proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. 

Kualitas pelayanan adalah dimana perbandingan antara kualitas 
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layanan yang diberikan oleh perusahaan sudah dengan harapan 

pelanggan. (Adawiyah & Taharuddin, 2024) 

Menurut (Kotler:2019) kualitas pelayanan adalah suatu penilaian 

dari pelanggan terhadap kualitas pelayanan yang diberikan, apakah 

pelanggan dapat menerima dengan baik atau tidak. Apabila pelayanan 

tersebut dapat diterima dapat disimpulkan bahwa pelayanan tersebut 

sudah sesuai dengan keinginan pelanggan artinya kualitas pelayanan 

yang diberikan sudah baik. Namun, apabila pelayanan jasa tersebut 

kurang diterima oleh pelanggan, artinya pelayanan tersebut tidak 

sesuai atau berbeda dengan harapan konsumen. Dengan adanya 

kualitas pelayanan yang baik ini akan menjadi acuan bagi seorang 

pelanggan untuk melakukan pemesanan kembali atau repeat 

order.(Zahra et al., 2024) 

Menurut Lewis & Booms dalam Tjiptono (2012 : 180) kualitas 

pelayanan dijadikan sebagai ukuran seberapa baik tingkat pelayanan 

yang diberikan dapat sesuai dengan harapan pelanggan. Jadi 

kualitas jasa dapat direalisasikan melalui pemenuhan kebutuhan dan 

keinginan pelanggan dan ketepatan penyampaiannya agar dapat 

sesuai dengan ekspektasi pelanggan. Dari definisi tersebut bahwa 

terdapat dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa yaitu jasa 

yang diharapkan dan jasa yang dirasakan oleh pelanggan itu sendiri. 

Apabila jasa yang diberikan kepada pelanggan sesuai dengan jasa 

yang diharapkan maka kualitas jasa dipersepsikan sudah baik. 

Sebaliknya bila jasa yang diharapkan oleh pelanggan tidak sesuai 

dengan harapan jasa yang diterima maka kualitas jasa dipersepsikan 
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buruk. Oleh karena itu baik atau tidak kualitas jasa tergantung pada 

bagaimana penyedia jasa bisa memenuhi harapan pelanggannya 

secara terus menerus. 

Sebagai institusi pelayanan kesehatan salah satunya Puskesmas, 

kualitas pelayanan sudah tentu menjadi sorotan masyarakat, sehingga 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan sudah menjadi sebuah 

tuntutan yang wajib diberikan kepada konsumen. Dengan 

meningkatkan kualitas pelayanan baik dari segi fasilitas fisik, alat yang 

disediakan dan sumber daya manusia baik secara kuantitas maupun 

kualitas, hal ini sangat berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. 

Oleh karena itu Puskesmas wajib mengutamakan kepuasan pasiennya 

dalam segala aspek sebagai pengguna jasa. 

Kualitas pelayanan adalah pelayanan terbaik yang diberikan oleh 

seseorang, kelompok ataupun lembaga yang memberikan kepuasan 

bagi pelanggan atau masyarakat dan pada pelayanannya kepuasan 

tersebut akan dapat menciptakan loyalitas pelanggan atau masyarakat 

kepada seseorang/ kelompok/lembaga yang memberikan pelayanan. 

Dari pengertian tersebut bisa disimpulkan bahwa kualitas 

pelayanan merupakan suatu usaha yang dilakukan oleh perusahaan 

untuk memenuhi kebutuhan pelanggannya yang diberikan atau 

disampaikan dengan cara yang tepat agar kebutuhan pelanggan 

tersebut bias dipenuhi dengan baik oleh perusahaan sesuai dengan 

harapan dari pelanggan tersebut. 



14  

 
 

a. Indikator Kualitas Pelayanan 

 
Menurut Lapiyoadi dan Hamdani, (2006) dalam (Romelus 

Anigomang et al., 2023) ada lima unsur dimensi yang paling 

menentukan kualitas jasa yang dikenal sebagai istilah SERVQUAL, 

yaitu: bukti fisik (tangible), daya tanggap (responsiveness), 

kehandalan (reability), Jaminan (assurance), dan empati (empathy). 

a.  Bukti fisik (tangible) 
 

 Menurut Wicaksono, (2017) dalam (Romelus Anigomang et al., 

2023) bukti fisik (Tangibles) adalah bukti nyata dari perhatian yang 

diberikan oleh penyedia jasa layanan kepada pelanggan, Secara 

ringkas bisa diartikan sebagai wujud fasilitas fisik, peralatan, 

sumber daya manusia, dan materikomunikasi. Oleh karenanya 

maka, bukti fisik berarti bukti nyata dari suatu perusahaan atau 

penyedia jasa dalam menunjukkan eksistensinya kepada 

pelanggan. 

b.  Daya tanggap (responsiveness) 

 Menurut Kotler, (2012) daya tanggap (responsiveness) adalah 

keinginan penyedia layanan untuk membantu pelanggannya 

dalam memberikan jasa dengan cepat. daya tanggap 

(responsiveness) adalah suatu regulasi kebijakan untuk 

membantu menyediakan pelayanan yang tepat dan cepat untuk 

para pelanggan dengan memberikan informasi yang jelas. 

Memberikan pelayanan yang efisien kepada pelanggan dan 

meningkatkan kualitas layanan jasa yang diberikan oleh penyedia 

layanan jasa atau perusahaan. 
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c.  Kehandalan (reability) 

 
 Dalam (Sugiyanto & Kurniasari, 2020) Kehandalan (realibility) 

adalah bagaimana perusahaan mampu untuk menjalankan jasa 

sesuai dengan apa yang telah dijanjikan. Kinerja penyedia layanan 

jasa harus sesuai dengan ekspektasi pelanggan yang berarti 

ketepatan waktu pelayanan, pelayanan yang setara untuk semua 

pelanggan tanpa kesalahan, mempunyai sifat simpatik, dan 

dengan akurasi. Pentingnya dimensi ini yaitu kepuasan pelanggan 

akan berkurang apabila kualitas jasa yang diberikan tidak sesuai 

dengan apa yang diharapkan oleh pelanggan. Semakin baik 

persepsi terhadap kehandalan suatu perusahaan maka kepuasan 

pelanggan akan semakin tinggi, selanjutnya jika pendapat 

konsumen tentang kehandalan buruk maka kepuasan pelanggan 

juga akan semakin menurun. 

d. Jaminan (assurance) 

 
 Menurut Kotler, (2001) jaminan (assurance) adalah pemahaman 

terhadap produk secara tepat, bagaimana etika karyawan dalam 

memberikan pelayanan, keterampilan dalam menyampaikan 

informasi, kemampuan dalam memberik pelayanan yang 

maksimal dankemampuan dalam menciptakan kepercayaan dan 

keyakinan pelanggan terhadap perusahaan. 

e. Empati (empathy) 
 

 Menurut Parasuraman. Zeithaml, dan Berry dalam dalam Gea & 

Mendrofa, (2022), Empathy/ empati adalah kemampuan penyedia 

jasa layanan yang dilakukan secara langsung oleh karyawan 
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untuk memberikan perhatian kepada pelanggan secara individual, 

termasuk juga kepekaan akan kebutuhan pelanggan. Jadi bagian-

bagian dari dimensi ini adalah gabungan dari akses yaitu 

kemudahan untuk memanfaatkan jasa yang ditawarkan oleh 

perusahaan, komunikasi adalah kemampuan perusahaan untuk 

menyampaikan informasi kepada pelanggan atau menerima 

masukan dari pelanggan dan pemahaman adalah usaha untuk 

memahami kebutuhan dan keinginan pelanggan. 

b.  Faktor-faktor meningkatkan kualitas pelayanan 
 

Ada beberapa faktor yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan, menurut Tjiptono (2015) faktor-faktor tersebut 

diantaranya adalah: 

a. Untuk menentukan faktor-faktor penting yang menentukan kualitas 

pelayanan, lakukan penelitian mendalam. Selain itu , pendapat 

pelanggan tentang perusahaan dan pesaing. 

b. Menyesuaikan ekspektasi atau harapan dari pelanggan. Perusahaan 

harus berusaha selalu melakukan komunikasi kepada pelanggan yang 

bertujuan untuk mendapatkan banyak perhatian dari 

konsumen.Semakin banyak janji yang diberikan kepada pelanggan, 

maka semakin besar pula harapan atau ekspektasi pelanggan pada 

perusahaan, yang akhirnya semakin besar juga kesempatan 

ekspektasi konsumen tidak terpenuhi. 

c. Menyediakan manajemen bukti mutu pelayanan. tujuannya untuk 

menguatkan penilaian konsumen setelah pelayanan. Karena layanan 

adalah kinerja serta tidak dapat dilihat sebagaimana barang berwujud, 
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maka konsumen lebih sering memperhatikan serta memberi 

penilaian fakta-fakta yang terkait dengan layanan sebagai bukti 

kualitas layanan sudah baik atau tidak. 

d. Mengedukasi pelanggan tentang pelayanan. Membantu pelanggan 

dalam memahami suatu layanan secara keseluruhan adalah usaha 

positif untuk mewujudkan proses penyampaian serta pengkonsumsian 

layanan secara efisien. 

e. Menanamkan budaya kualitas. Quality culture adalah sistem nilai 

perusahaan yang dapat menciptakan lingkungan yang kondusif untuk 

proses pembuatan dan penyelesaian kualitas secara terus-menerus. 

Budaya kualitas atau quality culture diantaranya adalah filosofi, 

keyakinan, perilaku, norma, nilai, tradisi, prosedur, dan harapan yang 

berhubungan dengan peningkatan kualitas layanan. 

f. Menciptakan kualitas otomatisasi. Otomatisasi dapat membantu 

memecahkan banyak dari masalah kualitas layanan karena 

perusahaan mengalami kekurangan sumber daya manusia atau 

perusahaan perlu dalam meningkatkan kualitas layanan dalam jumlah 

besar dalam waktu yang cukup singkat yang tidak dapat capai oleh 

kemampuan manusia. 

g. Menindaklanjuti kembali layanan. Tindak lanjut pelayanan diperlukan 

untuk memperbaiki aspek-aspek pelayanan yang kurang memuaskan 

kepada konsumen dan mempertahankan aspek-aspek yang sudah 

memberikan dampak positif bagi konsumen. Perusahaan dapat 

menyebarkan kuesioner kepada konsumen yang telah merasakan 

pelayanan yang diterima untuk mengetahui perspektif dari konsumen 
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tersebut, sehingga perusahaan dapat mengetahui bagian mana yang 

perlu adanya perbaikan dan bagian mana yang perlu dipertahankan. 

h. Mengembangkan service quality information system. Sistem informasi 

kualitas layanan merupakan sistem yang secara sistematis 

mengintegrasikan berbagai metode penelitian untuk mengumpulkan 

dan menyebarluaskan informasi tentang penggunaan kualitas layanan 

untuk mendukung pengambilan keputusan. 

5. Kepuasan Pasien 

a. Defenisi kepuasan pasien 

 
Menurut (Philip Kotler and Gary Amstrong, 2017) kepuasan adalah 

suatu perasaan seseorang dari kesenangan yang diperoleh dari 

perbandingan nyata performa suatu produk atau layanan dengan 

harapan pelanggan. Jika performa atau pelayanan jauh di bawah 

ekspektasi, pelanggan akan merasakan kecewa. Adapun sebaliknya, 

Jika performa sesuai dengan harapan atau ekspektasi, pelanggan 

akan mendapatkan kepuasan. Jika melebihi harapan, pelanggan 

tentunya akan sangat puas. Persepsi pelanggan dari kualitas 

pelayanan tergantung dari beberapa faktor,termasuk dari hubungan 

loyalitas yang dimiliki oleh pelanggan terhadap merek.(Aldi Samara & 

Metta Susanti, 2023) 

Kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan suatu pelanggan 

setelah membandingkan antara harapan atau ekspektasinya dengan 

apa yang sudah diterima. Jika merasa puas seorang konsumen akan 

menilai produk atau jasa yang diberikan diberikan sangat baik dan 

kemungkinan besar akan menjadi pelanggan dalam waktu yang lama 
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atau jangka panjang. tujuan dari suatu usaha yaitu untuk menciptakan 

kepuasan para pelanggan.(Trilaksono & Prabowo, 2022) 

Terdapat banyak definisi atau pengertian yang sudah 

dikemukakan oleh berbagai peneliti tentang definisi kepuasan 

pelanggan salah satunya menurut Kotler & Keller (2016) yaitu 

kepuasan pelanggan adalah perasaan senang atau kecewa yang 

dirasakan oleh pelanggan setelah pelanggan tersebut membandingkan 

kinerja produk dengan apa yang diharapkan. kepuasan pelanggan 

adalah perasaan emosional yang dirasakan oleh seseorang dari 

sebuah hasil dari perbandingan penilaian kinerja dengan ekspektasi 

dalam durasi waktu tertentu dimana alternatif kinerja setelah 

merasakan produk sekurang-kurangnya sama atau lebih besar dari 

yang diharapkan.(Pranitasari & Sidqi, 2021) 

 Menurut Imbalo S. Pohan (2015: 156) dalam (Grea et al., 2023), 

kepuasan pasien merupakan tingkat perasaan pasien yang muncul 

sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diterimanya 

setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkan. 

Memahami kebutuhan pasien adalah hal yang sangat penting dan 

sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Pasien yang 

mendapatkan kepuasan merupakan aset yang sangat berharga karena 

apabila pasien mendapatkan kepuasan maka mereka akan terus 

melakukan pemakaian secara berulang terhadap jasa pilihannya, 

tetapi apabila pasien merasakan ketidakpuasan mereka akan 

memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang 

pengalaman buruk yang dialaminya.(Grea et al., 2023) 
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 Sedangkan kepuasan pasien menurut Supriyanto dan Ernawaty 

(2010) dalam penelitian (Mutiarini Mubyl, 2020), adalah perasaan 

senang atau puas yang dirasakan oleh pasien bahwasanya produk 

atau jasa yang diterima sudah sesuai dengan harapan pasien. Pasien 

dikatakan sudah mendapatkan kepuasan apabila kebutuhan atau 

harapannya sudah terpenuhi. Adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien menurut Budiastuti (dalam Anisza, 

2012) yaitu kualitas produk atau jasa dari rumah sakit, mutu 

pelayanan, faktor emosional, harga, biaya. Menurut Moison, Walter, 

dan White (dalam Anisza, 2012), faktor-faktor selain yang disebutkan 

diatas yaitu karakteristik produk, lokasi, fasilitas, citra, desain visual, 

suasana, dan komunikasi perawat. 

 Jadi dari beberapa defenisi tersebut dapat disimpulkan bahwa 

kepuasan pasien dapat diartikan sebagai suatu sikap konsumen atau 

pelanggan, yakni seberapa besar kesukaan atau ketidaksukaannya 

terhadap pelayanan yang diberikan. Perilaku pasien atau pelanggan, 

dapat diartikan sebagai model perilaku pembeli. Selain itu kepuasan 

pasien juga merupakan nilai subyektif terhadap kualitas pelayanan 

yang diberikan. 

b. Indikator kepuasan pasien 

 

Menurut Junadi dalam Fauziah (2012 : 20) Bentuk kongkret untuk 

mengukur kepuasan pasien rumah sakit, mengemukakan ada empat 

aspek yang dapat diukur yaitu: 

a. Kenyamanan, aspek ini dijabarkan dalam pertanyaan tentang lokasi 

puskesmas, kebersihan, kenyamanan ruangan, kehigenisan 
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makanan dan minumannya, fasilitas ruangan, tata letak ruangan, 

penerangan, kebersihan toilet, tempat pembuangan sampah, 

kesegaran ruangan dan lain-lain. 

b. Hubungan pasien dengan petugas Rumah Sakit, dapat dijabarkan 

dengan pertanyaan yang menyangkut keramahan, informasi yang 

diberikan, sejauh mana tingkat komunikasi, responsi, support, 

seberapa tanggap dokter/perawat di ruangan IGD, rawat jalan, 

rawat inap, farmasi, kemudahan dokter/perawat dihubungi, 

keteraturan pemberian meal, obat, pengukuran suhu dan 

sebagainya. 

c. Kompetensi teknis petugas, dapat dijabarkan dalam pertanyaan 

kecepatan pelayanan pendaftaran, ketrampilan dalam penggunaan 

teknologi, pengalaman petugas medis, gelar medis yang dimiliki, 

terkenal, dan keberanian mengambil tindakan. 

d. Biaya, dapat dijabarkan dalam pertanyaan kewajaran biaya, 

kejelasan komponen biaya, biaya pelayanan, perbandingan dengan 

rumah sakit yang sejenis lainnya, tingkat masyarakat yang berobat, 

ada tidaknya keringanan bagi masyarakat kurang mampu. 

B.  Penelitian Terdahulu 
 

 Berikut adalah data penelitian terdahulu yang dimaksudkan sebagai 

acuan untuk menggali informasi tentang penelitian ini, penelitian 

terdahulu yang dipilih yaitu. 
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Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

 
No 

 
Peneliti 

 
Judul Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

 
Hasil Penelitian 

1. Ani 
Setianingsih, 

AiSusi Susanti 

(2021) 

Pengaruh Kualitas 
Pelayanan 
Kesehatan Terhadap 
Kepuasan Pasien Di 

Rumah Sakit “S” 

Variabel 
Independen : X : 
Kualitas 
Pelayanan 

Y : Kepuasan 
Pasien 

Hasil penelitian 
menunjukan bahwa 
indikator kualitas 
pelayanan 

kesehatan yaitu 
keandalan 
(reliability), 
ketanggapan 
(responsiveness), 
empati (emphaty), 
kepercayaan 

(assurance), dan 
berwujud (tangible) 
sama-sama 
mempunyai 
pengaruh yang 
signifikan terhadap 
kepuasan pasien di 

Rumah Sakit “S” 
dengan hasil 
perhitungan fhitung 
> ftabel (91,124> 

2,30). Tetapi pada 
indikator tangible 
dan assurance hasil 
penelitian 
menunjukan masih 
belum berpengaruh 

signifikan pada 
kepuasan pasien di 
Rumah Sakit “S” 
dengan nilai 
tangible thitung 
1,701 < ttabel 1,980 
dan nilai assurance 

thitung 0,482 < 
ttabel 1,980. Artinya 
variabel indikator 
tangible dan 
assurance terhadap 
variabel kepuasan 
pasien di Rumah 
Sakit “S” ditolak. 
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2. 
Fina Oktavia, 
Veronica Sri 
Astuti, 

Ach. Noor 
Busthomi 
(2023) 

Pengaruh Kualitas 
Pelayanan Terhadap 
Kepuasan Pasien 

Pada Rumah Sakit 
Umum Dr. Mohamad 
Saleh Kota 
Probolinggo 

Variabel 
Independen : X : 
Kualitas 
Pelayanan 
Variabel 

Dependen : Y : 
Kepuasan 
Pasien 

Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa kualitas 

pelayanan memiliki 
dampak yang positif 
dan signifikan 
terhadap kepuasan 
pasien di Rumah 
Sakit Umum Daerah 
(RSUD) dr. 

Mohamad Saleh 
Kota Probolinggo. 
Semakin tinggi 
kualitas pelayanan, 
semakin tinggi pula 
tingkat kepuasan 
pasien. 

3. 
Syafri Ronaldi, 

Salfadri, 
Rizka Hadya 
(2022) 

Pengaruh Kualitas 

Pelayanan dan 
Fasilitas Terhadap 
Kepuasan Pasien 
Pada Rumah Sakit 
Umum Daerah 
(RSUD) Pariaman 

Variabel 

Independen : 
X1: Kualitas 
Pelayanan 
X2 : Fasilitas 
Variabel 
Dependen Y : 
Kepuasan 

Pasien 

dapat ditarik 

kesimpulan sebagai 
berikut : 1. Variabel 
Kualitas Pelayanan 
berpengaruh positif 
dan tidak signifikan 
terhadap Kepuasan 
Pasien Rumah Sakit 

Umum Daerah 
(RSUD) Pariaman 
2. Variabel 
berpengaruh positif 
dan signifikan 
terhadap Kepuasan 
Pasien Rumah Sakit 
Umum Daerah 
(RSUD) Pariaman 
Variabel Kualitas 

Pelayanan dan 
Fasilitas secara 
bersama-sama atau 
simultan 
berpengaruh dan 
signifikan terhadap 
Kepuasan Pasien 

pada Rumah Sakit 
Umum Daerah 
(RSUD) Pariaman. 
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4. 
Muhammad 
Rani, 
Salim 

Basalamah, 
Hasanuddin 
Damis (2024) 

Pengaruh Kualitas 
Pelayanan Terhadap 
Kepuasan Pasien 

Rawat Inap di Ruang 
Perawatan Private 
Care Center (PCC) 
RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo 
Makassar. 

Variabel 
Independen X : 
Kualitas 

Pelayanan 
Variabel 
Dependen: Y : 
Kepuasan 
Pasien 

Hasil penelitian 
dengan uji statistik 
yang telah dilakukan 

menunjukkan 
bahwa terdapat 
pengaruh dan 
hubungan yang kuat 
antara bukti fisik dan 
ketanggapan 
terhadap kepuasan 

pasien rawat inap 
Private Care Center 
(PCC) RSUP Dr. 
Wahidin 
Sudirohusodo. 
Sedangkan 
Kehandalan, 
Jaminan, dan Empati 
menunjukkan bahwa 
tidak terdapat 
pengaruh dan 
hubungan terhadap 
kepuasan pasien 
rawat inap Private 
Care Center (PCC) 
RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo. 

5. 
Gumar 
Herudiansyah, 
Fitantina, 
Monica 

Suandini (2023) 

Pengaruh Kualitas 
Pelayanan 
Reliability, 
Responsiveness,Dan 
Assurance Terhadap 
Kepuasan Pasien 
Rumah Sakit 
Muhammadiyah 

Variabel 
Independen X1 : 
Reliability 
X2 : 

Responsiveness 
X3 : Assurance 
Variabel 
Dependen Y : 

Kepuasan 
Pasien 

Berdasarkan hasil 
regresi dapat dilihat 
bahwa nilai uji F, (n- 
k-1) atau 100-4-1= 

97, hasil yang 
diperoleh untuk F 
tabel sebesar 2,14. 
Nilai F hitung yang 
lebih besar dari F 
hitung yaitu 171.921 
> 2,14 dan 

signifikasi lebih kecil 
(0,000 < 0,1) maka 
Ho ditolak. Artinya 
bahwa ada 
pengaruh signifikan 
Reliability, 

Responsiveness 
dan Assurance 
terhadap kepuasan 
pasien Rumah Sakit 
Muhammadiyah 
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Palembang. 
 

6. 
Agra 
Nabilfavian 
Evandinnartha, 

Muhammad 
Syamsu 
Hidayat, 
Rosyidah 
(2023) 

Pengaruh Kualitas 
Pelayanan dan 
Kepuasan Pasien 

BPJS Terhadap 
Loyalitas Pasien 

Variabel 
Independen X1 : 
Kualitas 

Pelayanan 
X2 : Kepuasan 
Pasien 
Variabel 
Dependen Y : 
Loyalitas Pasien 

diterima pada taraf 
signifikansi 5% 
(p>0,05) artinya 

kehandalan 
berpengaruh tidak 
langsung, positif dan 
tidak signifikan 
terhadap kepuasan 

pasien. Hal ini 
menunjukkan 
kehandalan tidak 
berpengaruh 
meningkatkan 
kepuasan pasien, 
konsisten dengan 

hasil penelitian 
terdahulu yang 
membuktikan 
bahwa responden 
merasakan 
ketidakpuasan pada 
mutu pelayanan 

dimensi kehandalan 
yang diberikan. 

7. 
Andi Bau 
salman, Agus 
Purwanto, 
Indra Heri 
Rukmana, 
Air Rangga 
(2020) 

Pengaruh Kualitas 
Pelayanan dan 
Fasilitas Terhadap 
Kepuasan Pasien 
Rawat Inap Pada 
RSUD 
Lamaddukelleng 
Kabupaten Wajo 

Variabel 
Independen X1 : 
Kualitas 
Pelayanan 
X2 : Fasilitas 

Variabel 
Dependen Y : 
Kepuasan 
Pasien 

Berdasarkan hasil 
dari analisis regresi 
linear berganda, 
besarnya koefisien 
regresi kualitas 

pelayanan (X1) 
menunjukkan nilai 
sebesar 0,470 
dengan nilai 
signifikansinya 
sebesar 0,000, dan 
besarnya koefisien 

regresi fasilitas (X2) 
menunjukkan nilai 
sebesar 0,414 
dengan nilai 
signifikansinya 
sebesar 0,000. Jadi, 
dapat ditarik 
kesimpulan bahwa 
kualitas pelayanan 
dan fasilitas memiliki 

pengaruh terhadap 
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kepuasan pasien 
dikarenakan nilai 
koefisien regresi 
kedua variabel, yaitu 
X1 dan X2 lebih 

besar dari nilai 
signifikansi. 
Adapun nilai 
konstanta (a) yaitu 
2,009 yang 

menyatakan 
bahwa nilai 
konsisten dari 
variabel kepuasan 
pasien adalah 
sebesar 2,009. 

8. 
Melia Andayani 

(2021) 

Pengaruh Kualitas 
Pelayanan dan 
Disiplin Kerja 
Terhadap Kepuasan 
Pasien Rawat Inap 
Pada Rumah Sakit 
Umum Daerah 
Kabupaten Lahat 

Variabel 

Independen X1 : 
Kualitas 
Pelayanan 
X2 : Disiplin 
Kerja 
Variabel 

Dependen Y : 
Kepuasan 
Pasien 

Dari hasil uji parsial 

(uji t) variabel 
kualitas pelayanan 
(X1) thitung 2.891 > 
ttabel 2.002 atau 
dan taraf signifikan 
0,05 berarti kualitas 
pelayanan 

berpengaruh 
signifikan terhadap 
kepuasan pasien 
(Y). Dan dari hasil uji 
parsial (uji t) 
variabel disiplin 
kerja pegawai (X2) 

thitung 2.980 > 
ttabel 2.002 dan 
taraf signifikan 
0,004 berarti 
disiplin kerja 

pegawai 
berpengaruh 
signifikan terhadap 
kepuasan pasien 
(Y). 
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9. 
Sherly 
Limanto, 

Yuliana, 
Innoncentius 
Bernarto (2024) 

Pengaruh Kualitas 
Layanan,Citra, 

Fasilitas, dan Harga 
Terhadap Kepuasan 
Pasien Pada Rumah 
Sakit Swasta Tipe B 
Daerah Surabaya 
Timur 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Variabel 
Independen X1 : 

Kualitas 
Layanan X2 : 
Citra 
X3 : Fasilitas X4 

: Harga 

Hasil penelitian 
menunjukkan 

bahwa : 1. Kualitas 
 layanan punya 
pengaruh positif dan 
signifikan pada 

kepuasan pasien 
yang berobat di RS 
swasta tipe B di kota 
Surabaya Timur, 
sehingga kualitas 
layanan harus 
menjadi perhatian 

bagi perusahaan 
untuk menjaga 
kepuasan pasien. 2. 
Citra layanan tidak 
punya pengaruh 
signifikan pada 
kepuasan pasien 

yang berobat di RS 
swasta tipe B di kota 
Surabaya Timur, 
meskipun tidak 
berpengaruh 
signifikan, namun 
penting bagi 
perusahaan untuk 
tetap menaikkan 
citra/image sebagai 

penunjang untuk 
menambah 
kepuasan pasien. 3. 
Fasilitas tidak punya 
pengaruh positif 
signifikan pada 

kepuasan pasien 
yang berobat di RS 
swasta tipe B di kota 
Surabaya Timur, 
meskipun tidak 
berpengaruh 
signifikan, namun 

penting bagi 
perusahaan untuk 
tetap menjaga dan 
merawat fasilitas 
rumah sakit karena 
dapat 

mempengaruhi 
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kualitas layanan 
yang berpengaruh 
signifikan pada 
kepuasan pasien. 4. 
Harga punya 

pengaruh positif dan 
signifikan pada 
kepuasan pasien 
yang berobat di RS 
swasta tipe B di kota 
Surabaya Timur. 
Variabel harga 

menunjukkan hasil 
tertinggi yang 
mempengaruhi 
kepuasan pasien 
dibandingkan 
kualitas layanan, 

Sehingga bisa 
dijadikan sebagai 
pertimbangan bagi 
perusahaan guna 
menambah 
kepuasan pasien. 

10. 
Listi Yulida 
Rahmi, 

Arpandi, Reno 
Affrian 
(2024) 

Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Terhadap 
Kepuasan Pasien 
Pada Puskesmas 
Kecamatan Tebing 
Tinggi Kabupaten 
Balangan 

Variabel 

Independen X : 
Kualitas 
Pelayanan 
Variabel 
Dependen Y : 
Kepuasan 
Pasien 

Hasil penelitian 
menunjukkan 

bahwa Terdapat 
pengaruh antara 
kualitas pelayanan 
terhadap kepuasan 
pasien pada 
Puskesmas Tebing 
Tinggi Kabupaten 

Balangan. Hal ini 
dibuktikan dengan 
hasil uji hipotesis 
menggunakan uji 
regreai linier 
sederhana dan uji t. 
Hasil perhitungan 

koefisien regresi 
linier sederhana 
menghasilkan nilai 
Y=0,194 + 0,999, 
yang berarti jika 

kualitas pelayanan 
mengalami 
peningkatan satu 
satuan maka 



29  

 
 

C. Kerangka Pikir 
 

Kepuasan pasien merupakan salah satu tolak ukur mengenai tentang 

pelayanan yang di berikan oleh sebuah rumah sakit atau puskesmas yang 

tidak dapat dipisahkan dengan pelayanan instansi tersebut. Masyarakat 

yang puas dengan pelayanan yang diberikan akan menjadi masyarakat 

yang loyal terhadap pelayanan. 

 
 
 
 
 

 
 

kepuasan pasien 
uga akan 
mengalami 
peningkatan 
sebesar 0,999 atau 

99%. Selain itu, hasil 
dari 
perhitungan uji t 
yaitu thitungsebesar 
52,759dibandingkan 
dengan ttabel 1,291 

dengan taraf 
signifikan 10%, ini 
berarti bahwa 
thitung>ttabel maka 
Ha diterima dan H0 
ditolak, Ha atau 
hipotesis Alternatif 

berbunyi “ada 
pengaruh yang 
signifikan antara 
kualitas pelayanan 
terhadap kepuasan 
pasien pada 

Puskesmas 
Kecamatan Tebing 
Tinggi Kabupaten 
Balangan. 
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Kualitas Pelayanan Jasa (X) 
Menurut Kotler (2012) 

 
1.  Reability (Keandalan) 

2.  Ressponsiveness (Daya 
Tanggap) 

3.  Assurance (Jaminan) 
4.  Empathy (Empati) 

5.  Tangible (Bukti Fisik) 

Kepuasan Pasien (Y) 
Menurut Junadi (2012) 

 

Kenyamanan 
Hubungan pasien 

dengan petugas 

Kompetensi teknis 
petugas 

Biaya 

                                         Gambar 2.1 Bagian Kerangka Pikir 

 

 
 

D. Hipotesis 

 
Berdasarkan teori yang telah dikemukakan di atas, maka hipotesis 

dalam penelitian ini adalah diduga bahwa kualitas pelayanan jasa 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien pada 

Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 
 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 
A. Jenis Penelitian 

 
 Berdasarkan pendekatannya jenis penelitian ini termasuk jenis penelitian 

kuantitatif. Berdasarkan metodenya penelitian ini termasuk penelitian 

survei. Menurut Lawrence dikutip Sugiyono (2016: 12), “penelitian survei 

adalah penelitian kuantitatif. Dalam penelitian survei, peneliti 

menanyakan kebeberapa orang (yang disebut dengan responden) 

tentang keyakinan, pendapat, karakteristik suatu objek dan perilaku yang 

telah lalu atau sekarang. Penelitian survei berkenaan dengan pertanyaan 

tentang keyakinan dan perilaku dirinya sendiri”. Pada penelitian ini, 

peneliti akan membagikan kuesioner kepada responden yang berisi 

pertanyaan dan pernyataan tentang kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien, yang berkaitan dengan variabel yang sedang diteliti. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 
1. Lokasi 

 Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Bungi Kabupaten 

Pinrang yang lokasinya terletak di Desa Bungi, Kecamatan 

Duampanua, Kabupaten Pinrang. 

2. Waktu 

 
 Penelitian ini diperkirakan akan dilaksanakan selama kurang lebih 

dua bulan, dimulai dari bulan November hingga Desember 2024. 

Pada bulan pertama, peneliti akan melakukan orientasi kepada 

responden dan mendistribusikan kuesioner. Bulan kedua, peneliti 
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akan mengumpulkan dan mengolah data yang telah dikumpulkan 

dari responden untuk menjadi hasil penelitian. 

C. Jenis dan Sumber Data 

1. Jenis Data 

 
a. Data Kualitatif 

 
 Data kualitatif berasal dari bahasa yang digunakan dan dibutuhkan 

untuk mengetahui situasi secara terperinci mengenai perasaan 

responden, dorongan, emosi, dan pemahaman subjektif yang 

dimiliki responden situasi sosial tertentu pada waktu tertentu. 

Informan adalah indeks dan terikat konteks. Datanya dimungkinkan 

bisa praduga, dengan batas tipis antara arti atau makna, dan tidak 

layak untuk dikategorikan dan diklasifikasi apabila menggunakan 

basis aplikasi. Menggunakan aplikasi pada data kualitatif memiliki 

potensi untuk mendistorsi pemahaman apa pun yang 

dicapai.(Rofiah, 2022) 

b.  Data Kuantitatif 

 Data kuantitatif merupakan data yang dinyatakan dalam bentuk 

angka, nilai numerik yang besar maupun kecil. Data kuantitatif 

adalah suatu data yang bisa diukur dengan angka. Data ini 

menghadirkan banyak interpretasi berbeda dan tidak benar-benar 

memiliki kebenaran absolut. (Aras et al., 2024) 

2. Sumber Data 

 
 Ada dua jenis sumber data yaitu diantaranya adalah sebagai 

berikut: 
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a. Data Primer 
 

Data primer merupakan data yang dihasilkan atau 

dikumpulkan langsung oleh peneliti dari sumber data yang ada. 

Beberapa teknik pengumpulan data primer, antara lain wawancara, 

observasi, atau diskusi terfokus.(Aras et al., 2024) 

b. Data Sekunder 

 
Data sekunder yaitu data yang diperoleh secara tidak 

langsung dari objek penelitian. Data sekunder yang diperoleh bisa 

dari sebuah situs internet, maupun dari sebuah referensi yang 

sama dengan apa yang sedang diteliti oleh peneliti. Dalam 

melakukan suatu uji validitas merupakan suatu hal yang penting 

yang wajib dilakukan oleh peneliti untuk mengetahui angket 

penelitiannya valid atau tidak valid. (Sari & Zefri, 2019) 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 
 Populasi adalah keseluruhan elemen dalam penelitian meliputi objek 

dan subjek yang memiliki karakteristik tertentu. Jadi pada dasarnya, 

populasi adalah semua jenis kelompok manusia, binatang, fenomena, 

atau benda yang tinggal bersama dalam suatu tempat secara 

terencana menjadi tergat kesimpulan dari hasil akhir suatu penelitian. 

Populasi bisa berupa guru, siswa, kurikulum, fasilitas, Lembaga 

sekolah, hubungan sekolah dan masyarakat, karyawan perusahaan, 

jenis tanaman hutan, jenis padi, kegiatan marketing, hasil produksi dan 

sebagainya. Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga dapat 

organisasi, binatang, hasil karya manusia danbenda-benda alam yang 
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lain.(Sulistiyowati, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien yang berkunjung di Puskesmas Bungi kabupaten Pinrang. 

Populasi dalam penelitian ini jumlahnya tidak terbatas karenapopulasi 

yang besar dan tidak di ketahui secara pasti. 

2. Sampel 
 

Sampel adalah teknik (prosedur atau perangkat) yang digunakan 

oleh peneliti untuk secara sistematis memilih sejumlah item atau 

individu yang relatif lebih kecil (subset) dari populasi yang telah 

ditentukan sebelumnya untuk dijadikan subjek (sumber data) untuk 

observasi atau eksperimen sesuai tujuan. dari studiny (Delice, 2010). 

Pernyataanlain juga menyampaikkan bahwa Sampel adalah 

sekelompok elemen yang dipilih dari kelompok yang lebih besar 

dengan harapan mempelajari kelompok yanglebih kecil ini (sampel) 

akan mengungkapkan informasi penting tentang kelompok yang lebih 

besar (populasi) (Hibberts et al., 2012). 

Menurut Malhotra (2006), ukuran sampel analisis dapat dihitung 

dengan mengalikan jumlah indikator dengan 5 atau 5 kali jumlah 

variabel. Oleh karena itu, dalam penelitian ini menggunakan 45 sampel 

yang diperoleh dari perhitungan X1 = 5 x 5 = 25 dan Y = 4 x 5 = 20 

kemudian hasil dari masing- masing indikator dijumlahkan sehingga 

menghasilkan 45 sampel. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah cara atau metode yang 

digunakan untuk mengambil sebagian dari anggota populasi untuk 

dijadikan sampel. Jenis penelitian yang digunakan yaitu Nonprobability 
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sampling dengan metode purposive sampling yaitu pengambilan atau 

pemilihan sampel dengan kriteria tertentu. 

E.  Metode Pengumpulan Data 
 
 Sebagai pendukung analisis, penelitian ini memerlukan pengumpulan 

data. Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah yaitu: 

1. Observasi 
 
 Menurut (Apriyanti et al., 2019) observasi atau pengamatan 

merupakan suatu teknik pengumpulan data yang digunakan dengan 

cara melakukan pengamatan secara langsung dengan turun ke 

lapangan mengamati objek yang diteliti. Dalam penelitian ini peneliti 

melakukan pengamatan secara langsung mengenai pelayanan jasa di 

puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. 

2.  Dokumentasi 

 Menurut Menurut Fuad & Sapto (2013 : 61) dalam (Apriyanti et al., 

2019) dokumentasi adalah suatu sumber data sekunder yang 

dibutuhkan dalam sebuah penelitian. Studi siapkan karena adanya 

permintaan dari seorang peneliti. Selanjutnya studi dokumentasi 

dapat didefenisikan sebagai teknik pengumpulan data dengan bahan-

bahan yang tertulis yang di terbitkan oleh lembaga yang menjadi 

objek penelitian. Penulis akan mengambil dokumentasi pada 

puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang selama melakukan penelitian. 

3. Kuisioner 

 Kuosioner merupakan teknik pengumpulan data yang menggunakan 

pertanyaan-pertanyaan yang disusun secara sistematis. Responden 

diminta untuk memberikan tanggapan mengenai yang dapat diukur 
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melalui opsi jawaban yang telah ditentukan atau denganmengisiruang 

kosong. Angket atau kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data 

dari sampel yang lebih besar dalam penelitian kuantitatif (Creswell, 

2014). Angket (kuesioner) Kuesioner merupakan metode 

pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberikan 

sejumlah pertanyaan maupun pernyataan tertulis kepada responden 

untuk dijawab.(Nafisatur, 2024) pasien Puskesmas Bungi Kabupaten 

Pinrang menerima daftar pertanyaan ini secara langsung dilokasi. 

pengambilan atau pemilihan sampel ditentukan dengan 

mempertimbangkann kriteria tertentu dengan melihat kemampuan 

responden dalam mengisi kuisioner baik dalam bentuk link maupun 

secara manual. 

F. Defenisi Operasional Variabel dan Pengukuran Variabel 

 
1. Defenisi Operasional variabel 

 
 Definisi operasional variabel menurut Salma (2022) dalam 

(Megasari & Latif, 2022) adalah seperangkat lengkap pedoman 

tentang apa yang harus diamati dalam mengukur atau menguji suatu 

variabel dalam pengujian kesempurnaan. Operasional variable 

mampu menetapkan aturan dan prosedur bagi penulis dalam 

menjalankan penelitian agar pengumpulan data dan analisis lebih 

terarah, focus, efisien, serta konsisten. 

a. Kualitas pelayanan jasa (X) 

 Konsep kualitas pelayanan jasa didefinisikan sebagai tingkat 

keunggulan yang diberikan oleh pihak puskesmas baik dari 
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dokter maupun tenaga medis kepada pasien. Kualitas pelayanan 

yang baik di puskesmas seperti peduli pada pelayanan dan lebih 

fokus pada kebutuhan pasien yang dapat diukur dari 5 indikator 

yaitu reability (keandalan), responsiveness (Daya Tanggap) 

Assurance (jaminan), empathy (empati) dan Tangibles (bukti 

fisik) 

b. Kepuasan pasien (Y) 
 

 Kepuasan pasien diartikan sebagai respon atau reaksi 

pelanggan terhadap ketidaksesuaian antara tingkat kepentingan 

sebelumnya dan kinerja nyata yang dirasakannya di lapangan. 

Adapun kepuasan pasien adalah pokok inti dari pemasaran yang 

berorientasi kepada pasien. Pelayanan yang memuaskan dan 

berkualitas akan membentuk loyalitas pasien, dan kepuasan 

sangat erat hubungannya dengan ”word of mouth”, maka 

pelayanan yang memuaskan tersebut juga akan mendatangkan 

pelanggan baru. Efek selanjutnya akan berlanjut pada proses 

terbentuknya citra puskesmas yang meningkat. Hal ini 

dikarenakan kondisi persaingan yang sangat ketat. Maka setiap 

puskesmas akan berusaha untuk menempatkan dirinya sebaik 

mungkin dimata pasien/pelanggannya agar dapat dipercaya 

untuk memenuhi kebutuhannya dalam bidang 

kesehatan.(Kuntoro & Istiono, 2017) 

2. Pengukuran Variabel 

 

 Skala pengukuran adalah sebuah tolak ukur yang digunakan untuk 

menentukan panjang pendeknya interval yang ada dalam satuan alat 
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ukur. Dengan menggunakan skala pengukuran, maka alat ukur yang 

digunakan akan menghasilkan data kuantitatif. Setelah proses 

pengukuran yang menghasilkan data kuantitatif yang berupa angka-

angka tersebut barulah kemudian ditentukan analisis statistik yang 

sesuai untuk digunakan. Pada penelitian ini variabel kualitas 

pelayanan jasa dan kepuasan pasien diukur dengan menggunakan 

skala likert, dengan kategori sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Skala Likert 
 

Kode Keterangan Skor 

SS Sangat Setuju 5 

S Setuju 4 

KS Kurang Setuju 3 

TS Tidak Setuju 2 

STS Sangat Tidak Setuju 1 

 

 

G.  Metode Analisis Data 

 
 Dalam penelitian kuantitatif, analisis data merupakan kegiatan setelah 

data dari keseluruhan responden atau sumber data lain terkumpul. 

Kegiatan dalam analisis data adalah: mengelompokkan data 

berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data 

berdasarkan variabel dari seluruh responden, menyajikan data tiap 

variabel yang diteliti, melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan 

masalah, dan melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis yang 

telah diajukan. Untuk penelitian yang tidak merumuskan hipotesis, 

langkah terakhir tidak dilakukan.(Irfan Syahroni, 2023) 
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 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.  Analisis Deskriptif 

 
 Analisis deskriptif berhubungan dengan hal-hal yang 

menggambarkan atau memberikan informasi tentang suatu situasi, 

fenomena, atau data. Pengujian statistik deskriptif bertujuan untuk 

memberikan gambaran singkat tentang variabel-variabel yang akan 

dipelajari, seperti rata-rata (mean), standar deviasi (standar deviasi), 

maksimum, dan minimum. Artinya adalah hasil dari pembagian 

semua nilai data yang ada menjadi dua kali jumlah data yang ada 

.(Febriani, 2022) 

a. Deskripsi responden 
 

 Responden ( objek, orang , atau organisme ) adalah acuan 

yang dijadikan sumber informasi untuk tujuan memperoleh data, 

fakta yang dicari oleh peneliti disebut sebagai responden 

penelitian. Responden penelitian memberikan informasi yang 

menjadi data utama untuk analisis dalam penelitian . 

Responden ini merupakan individu atau kelompok yang dipilih 

untuk berpartisipasi dalam suatu penelitian , baik melalui 

wawancara , survei , kuesioner , atau metode pengumpulan 

data lainnya. 

b. Deskripsi variabel penelitian 

 Variabel penelitian sendiri merupakan subjek penelitian atau inti 

dari penelitian . Variabel penelitian merupakan ciri , nilai, atau 

sifat dari objek penelitian ( orang atau kegiatan ) yang berbeda 

secara signifikan satu sama lain. Secara umum, seorang peneliti 
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akan menentukan variabel penelitiannya untuk mempelajari dan 

mengumpulkan informasi tentang subjek tertentu sebelum 

mengambil kesimpulan . Salah satu yang dapat berubah, 

berbeda, atau unik biasanya disebut sebagai variabel. 

2.  Uji Instrumen Penelitian 
 

a.  Uji Validitas 

 
 Validitas berkaitan dengan variabel yang harus diukur, 

menurut Sugiharto dan Sitinjak (2006) dalam (Sanaky, 2021). 

Penelitian validitas internal menggambarkan tingkat ketepatan 

alat ukur terhadap isi sebenarnya yang sedang diukur . 

Validitas uji menunjukkan sejauh mana alat ukur yang 

digunakan dalam mengukur apa yang sedang diukur. Menurut 

Ghozali, suatu kuesioner dianggap valid apabila pertanyaan- 

pertanyaan yang ada di dalamnya mampu menyampaikan 

sesuatu. 

b.  Uji Realibilitas 

 
 Realibilitas mengacu pada keyakinan bahwa alat yang 

digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian dapat 

digunakan dengan keyakinan sebagai alat pengumpulan data 

yang mampu menunjukkan bahwa informasi tersebut 

sebenarnya ada di tempat kejadian. Reliabilitas merupakan 

alat untuk mengukur sesuatu kuesioner yang merupakan 

indikator dari suatu variabel atau konstruk . Suatu kuesioner 

dikatakan reliabel atau andal apabila respons seseorang 

terhadap suatu pernyataan bersifat konsisten atau stabil dari 
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waktu kewaktu . Pengukuran reliabilitas yang tinggi merupakan 

pengukuran yang dapat menghasilkan data yang 

reliabel.(Sanaky, 2021) 

3. Uji Asumsi Klasik 

 Model regresi yang digunakan dalam penelitian ini dievaluasi 

dan diuji dengan uji asumsi klasik . Tujuan pengujian ini adalah 

untuk memastikan bahwa model regresi tidak mengalami 

masalah multikolinearitas dan heteroskedastisitas , serta data 

yang dihasilkan mengikuti distribusi normal . Keempat 

pengujian yang digunakan dalam pengujian ini adalah sebagai 

berikut : 

a.  Uji Normalitas 
 

 Untuk mengetahui uji normalitas data , perhitungan regresi 

akan digunakan untuk membuat grafik yang menunjukkan 

hasilnya . Hasil uji normalitas histogram menunjukkan 

distribusi data dalam bentuk batang. Jika data berdistribusi 

normal, histogram akan memiliki bentuk lonceng simetris 

(bell-shaped curve). 

b. Uji Multikolinearitas 

 Uji multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui apakah 

ada korelasi antara variabel independen (independen). 

Sebuah model regresi yang baik tidak harus memiliki 

korelasi antara variabel independen . Jika variabel 

independen saling melemah, variabel ortogonal tidak. 

variabel bebas yang nilai korelasinya antara variabel bebas 
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adalah nol dan setiap variabel bebas adalah variabel 

dependen ( tergantung ) dan diregresikan terhadap variabel 

bebas lainnya . Toleransi adalah pengukuran variabilitas 

salah satu variabel bebas terpilih yang tidak dijelaskan oleh 

variabel bebas lainnya . Jadi, nilai toleransi yang rendah 

sama dengan nilai VIF yang tinggi karena VIF = 1/toleransi. 

Nilai cutoff yang sering digunakan untuk menunjukkan 

adanya multikollinearitas adalah nilai toleransi yang kurang 

dari 0.10 atau sama dengan nilai VIF yang lebih besar dari 

10. Semua peneliti harus menentukan tingkat kolonialisme 

yang masih dapat diterima. (Firsti Zakia Indri & Gerry 

Hamdani Putra, 2022) 

c. Uji Auto korelasi 
 

 Uji autokorelasi bertujuan untuk mengetahui apakah ada 

korelasi antara confounding error pada periode sebelumnya 

(t-1) dalam model regresi linier (Ghozali, 2013). 

Serangkaian pengujian dilakukan untuk memastikan bahwa 

ada korelasi dalam model regresi. Cara mengujinya 

menggunakan metode Basis for Decision Making Durbin- 

Watson test (DW test) dengan syarat-syarat sebagai 

berikut: (1) nilai Durbin-Watson kurang dari dL atau lebih 

dari 4dL, ada autokorelasi; (2) nilai Durbin- Watson antara 

dL dan 4dL,tidak ada autokorelasi; dan (3) jika nilai durbin-

watson terletak antara dL dan dU atau diantara (4dU) dan 

(4- dL), maka tidak menghasilkan kesimpulan yang 
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Y = a + bx 

pasti.(Firsti Zakia Indri & Gerry Hamdani Putra, 2022) 

d. Uji Heteroskedastisitas 

 

 Menurut (Firsti Zakia Indri & Gerry Hamdani Putra, 2022) 

Uji heteroskedastisitas adalah untuk menguji apakah dalam 

model regresi terjadi ketidaksamaan varience dan residual satu 

pengamatan ke pengamatan yang lain. Jika varience dari 

residual tetap disebut homoskedastisitas, jika berbeda disebut 

heteroskedastisitas ( tidak terjadi heteroskesdastisitas ). 

Dikatakan bebas dari heteros kalau signifikan > 0,05, tetapi kalau 

≤ 0,05 itu telah mengandung masalah heteroskedastisitas. 

Penelitian ini menggunakan uji park untuk menemukan 

heteroskedastisitas. 

4.  Analisis Regresi Linear Sederhana 

 Metode ini digunakan untuk mengukur secara kuantitatif dilakukan 

dengan menggunakan program SPSS tentang pengaruh kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien yang dinyatakan dalam bentuk 

fungsi (Priyanto. 2012:145) dengan menggunakan rumus regresi 

linear sederhana dibawah ini : 

 

Keterangan : 
 

Y = Kepuasan Pasien  

X = Kualitas Pelayanan 

a = Bilangan Konstanta 

b = Koefisien Regresi 
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Data diolah secara statistik dengan menggunakan alat bantu 

program SPSS. 

H.  Uji Hipotesis 
 

1. Uji Parsial t 

 
Uji t adalah melakukan pengujian koefisien regresi parsial 

individual yang digunakan untuk mengetahui dan mendapatkan hasil 

apakah variabel independent (X) secara individual mempengaruhi 

variabel dependent (Y).(M- progress et al., 2022) 

1)  Jika nilai T hitung lebih besar dari T tabel atau sig lebih besar dari 

α = 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima, menunjukkan bahwa 

variabel independen (signifikan) memengaruhi variabel 

dependen. Sebaliknya, 

2)  jika nilai Thitung lebih kecil dari Ttabel atau sig lebih kecil dari α = 

0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak, menunjukkan bahwa 

variabel independen (signifikan) tidak memengaruhi variabel 

dependen.

2. Uji F 
 

 Analisis uji F (ANOVA) digunakan untuk mengevaluasi kebenaran 

hubungan antara variabel independen dalam model regresi. Nilai F 

hitung dan F tabel dibandingkan. Sebelum perbandingan dilakukan, 

tingkat kepercayaan (1-α) dan derajat kebebasan harus ditentukan 

agar nilai kritis dapat diperoleh. Dalam penelitian ini, alpha (α) 

digunakan dengan nilai 0,05. 

 Jika Fhitung < Ftabel atau P-value < α, maka hasilnya dianggap tidak 

signifikan karena Ho diterima dan Ha ditolak, yang menunjukkan 
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bahwa variabel-variabel independen tidak mempengaruhi variabel 

dependen secara bersamaan. Sebaliknya, jika Fhitung < Ftabel atau P-

value < α, maka hasilnya dianggap signifikan karena Ho ditolak dan Ha 

diterima, yang menunjukkan bahwa variabel-variabel independen 

memiliki pengaruh secara bersamaan. 

3. Koefisien Determinasi (R2) 

 
 Pada model linear berganda ini, akan dilihat besarnya kontribusi untuk 

variabel bebas secara bersama-sama terhadap varibel terikatnya 

dengan melihat besarnya koefisien determinasi totalnya (R ). Jika (R ) 

yang diperoleh mendekati 1 (satu) korelasi maka dapat dikatakan 

semakin kuat model tersebut menerangkan hubungan variabel bebas 

terhadap variabel terikat. Sebaliknya jika (R ) makin mendekati (0) nol, 

maka semakin lemah pengaruh variabel-variabel bebas terhadap 

variabel terikat. Karena variabel indefenden pada penelitian ini lebih 

dari 2 (dua) maka koefisien determinasi yang digunakan adalah 

Adjusted Rsquare (Imam Ghozali. 2013:39). Dari koefisien determinasi 

(R ) ini dapat diperoleh suatu nilai untuk mengukur besarnya 

sumbangan dari beberapa variabel X terhadap variasi naik turunya 

variabel Y yang biasanya dinyatakan dalam presentase. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
A.  Gambaran Umum Puskesmas Bungi  

1. Profil Singkat 
 

 Puskesmas Bungi terletak di Kecamatan Duampanua dan mempunyai 

luas wilayah Kerja 171,82 km2, terletak pada posisi garis lintang -

3.5667177 dan garis bujur 119.536547 dan ketinggian < 500 meter 

diatas permukaan laut dengan batas – batas wilayah sebelah barat 

Selat Makassar, sebelah timur Kecamatan Batulappa, sebelah utara 

Kecamatan Lembang, dan sebelah selatan Kecamatan Cempa dan 

Patampanua. Secara administratif Wilayah Kerja Puskesmas Bungi 

terbagi menjadi 6 Desa dan 2 Kelurahan diantaranya Kelurahan Data, 

Kelurahan Bittoeng, Desa Barugae, Desa Bungi, Desa Buttu Sawe, 

Desa Maroneng Desa Rajang, dan Desa Pakeng. Jumlah Penduduk 

dalam wilayah kerja Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang berdasarkan 

sensus Penduduk tahun 2025 sebesar 26.350 jiwa terdiri atas 12.998 

Jiwa Penduduk laki-laki dan 13.352 Jiwa Penduduk wanita. 

 Sebagai daerah yang mempunyai lahan pertanian yang luas sebagian 

besar penduduk di wilayah kerja Puskesmas Bungi bermata 

pencaharian sebagai petani sekitar 40%, tani tambak sekitar 30%, 

pedagang sekitar 27% dan pegawai sekitar 3%. 
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2. Visi, Misi, dan Motto Perusahaan 
 

Visi 
 

“ Menjadi Puskesmas dengan Pelayanan yang bermutu menuju 

masyarakat sehat dan mandiri pada tahun 2025 “. 

Misi 

1. Mengembangkan pelayanan kesehatan yang meliputi Promotif, 

Preventif, Kuratif, dan Rehabilitif. 

2. Meningkatkaan jangkauan dan kualitas pelayanan kepaada 

masyarakat. 

3. Meningkatkan kuaalitas SDM melalui peningkatan pegetahuan 

dan keterampilan petugas. 

4. Meningkatkan kemitraan program lintas sektor dalam upaya 

optimalisasi pelayanan kesehatan. 

 

Motto 
 

S : Sehat Jasmani & Rohani 
 

 
E : Empathy 
 
 
H : Harmonis 
 
 
A : Adil 
 
 
T : Tanggap 
 
 
I : Inovatif
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3.  Struktur Organisasi Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang 
 
 

Gambar 4.1 Struktur Organisasi Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang 
 

 
 Sumber : Admin TU Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang 

Struktur organisasi Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang terdiri atas : 

1) Kepala Puskesmas ; dr. Ni Nyoman Sidiati, M.Kes 

 
2) Kepala Tata Usaha ; Nasir Mansur, S.Kep.Ns 
 
3) Pj. Ukm Esensial dan Perkesmas ; Hj. Fitriani Ali, S.st 
 
4) Pj. Ukm Pengembangan ; Rusniaty Rusty, Amd.Keb 

 
5) Pj. Ukp, Kefarmasian & Laboratorium ; Dr. Nurul Fitrianti SAH 
 
6) Pj. Jaringan Pelayanan dan Jejaring Puskesmas ; Yelli, Amd.Keb
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7) Pj. Bangunan, Sarana & prasarana ; Farida Muna, AMK 

 
8) Pj. Mutu ; Nasir Mansur, S.Kep.Ns 
 
9) Sekretaris ; Sarmila, SKM 
 
10) Koordinator KP ; Dr. Nurul Fitrianti SAH 
 
11) Bahariah, S.kep.Ns 

 
12) Koordinator PPI ; Baharia, S.kep.Ns 
 
13) Koordinator Audit Internal ; Rusniaty Rusty, Amd.Keb 
 
14) Koordinator K3 ; Sri Kartini Nengsih, SKM 

 
15) Koordinator Manrisk ; Nrti Aziz, S.ST 
 
16) Koordinator Mutu ; (KMP, UKM, UKPP) ; Farida Muna, AMK 
 
17) Pomkes ; Mardiana, SKM 
 
18) Kesling ; Henrawati, SKM 
 
19) Gizi ; Lya Nurliana, SKM 

 
20) P2P ; Sarmila, SKM 
 
21) Kesga ; Nurbayanti, Amd.Keb 

 
22) Perkesmas ; Perawati, S.kep.Ns 
 

23) Kes. Lansia ; Winarsidi, Amd.Keb 
 
24) Keswa ; Hj. Diana, S.st 
 
25) Uks ; Bahariah S.kep.Ns 
 
26) UKGS/UKGM ; Rosmiati Putri Rahayu, Amd.KG 

 
27) UKK ; Sri Kartini.N, SKM 
 
28) Kes. Indera ; Nasir Mansur, S.kep.Ns 
 
29) Kestrad ; Wahida, S.kep.Ns 

 
30) Pemeriksaan Umum ; Fitriana, S.kep.Ns 
 
31) Kesehatan Gigi ; Rosmiati Putri Rahayu, Amd.KG 
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32) UGD ; Ayu, S.kep.Ns 

 
33) Rawat Inap : Hanapiah, S.kep.Ns 
 
34) Kefarmasian ; Jul Ardiansyah, S.si.Apt 
 
35) Laboratorium ; Hj. Najariah, S.st 
 
36) Kesga UKP ; Yelli, Amd.Keb 

 
37) Persalinan ; Yupa, S.ST 

B. Penyajian Data (Hasil Penelitian) 
 

1. Analisis Deskriptif 
 

a. Deskripsi Responden 
 

 Deskripsi responden dalam penelitian ini mencakup beberapa 

karakteristik utama yang dikumpulkan melalui kuesioner yang 

disebarkan kepada pasien Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. 

1)  Deskripsi Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Data responden berdasarkan jenis kelamin disajikan dalam 

tabel berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Deskripsi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin 

 
 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 17 37.8 37.8 37.8 

Perempuan 28 62.2 62.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 Sumber: Data Primer Diolah 2025 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 

adalah perempuan, dengan persentase sebesar 62.2%. Hal ini 

mengindikasikan bahwa lebih banyak perempuan yang 

menggunakan layanan Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang 
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dibandingkan laki-laki. Faktor ini bisa disebabkan oleh 

kecenderungan perempuan lebih sering memanfaatkan fasilitas 

kesehatan untuk pemeriksaan rutin dan layanan kesehatan ibu 

dan anak. 

2)  Deskripsi Berdasarkan Usia 
 

 Data responden berdasarkan usia disajikan dalam tabel 

berikut: 

 Tabel 4.2 Hasil Deskripsi Responden Berdasarkan Usia 
 

Usia 

 
 

Frequency 
 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-25 Tahun 34 75.6 75.6 75.6 

26-35 tahun 5 11.1 11.1 86.7 

36-45 Tahun 4 8.9 8.9 95.6 

46-55 Tahun 1 2.2 2.2 97.8 

> 55 Tahun 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 Sumber: Data Primer Diolah 2025 
 

Dari data di atas, dapat disimpulkan bahwa kelompok usia 

terbanyak yang menggunakan layanan puskesmas adalah 15-25 

tahun, yaitu sebesar 75.6%. Hal ini dapat mengindikasikan bahwa 

kelompok usia ini lebih aktif dalam mengakses layanan kesehatan, 

terutama yang berkaitan dengan pemeriksaan kesehatan rutin dan 

pencegahan penyakit. 

3) Deskripsi Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
 

Tabel berikut menyajikan distribusi responden berdasarkan 

tingkat pendidikan terakhir: 
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Tabel 4.3 Hasil Deskripsi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
 

Pendidikan Terakhir 

 
 

Frequency 
 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 2.2 2.2 2.2 

SMP 2 4.4 4.4 6.7 

SMA/SMK 28 62.2 62.2 68.9 

S1 13 28.9 28.9 97.8 

S2 1 2.2 2.2 100.0 
 

 

Sumber: Data Primer Diolah 2025 
 

Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK 

(62.2%), yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat pendidikan menengah. Hal ini mencerminkan 

bahwa tingkat pemahaman mereka terhadap layanan kesehatan 

sudah cukup baik. 

4)  Deskripsi Berdasarkan Pekerjaan 
 

Data terkait pekerjaan responden disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 4.4 Hasil Deskripsi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

 Sumber: Data Primer Diolah 2025 

 Total 45 100.0 100.0  

Pekerjaan 

 
 

Frequency 
 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mahasiswa 25 55.6 55.6 55.6 

Karyawan Swasta 
10 22.2 22.2 77.8 

Pegawai Negeri 

Sipil 2 4.4 4.4 82.2 

Ibu Rumah Tangga 
1 2.2 2.2 84.4 

Pekerjaan Harian 
4 8.9 8.9 93.3 

Tidak Bekerja 2 4.4 4.4 97.8 

Yang Lain 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 

mahasiswa (55.6%), diikuti oleh karyawan swasta (22.2%). Hal ini 

menunjukkan bahwa kelompok mahasiswa cenderung lebih sadar akan 

pentingnya kesehatan dan memiliki akses lebih mudah ke fasilitas 

kesehatan. 

b. Deskripsi Variabel Penelitian 
 

1) Deskripsi Variabel Kualitas Pelayanan Jasa (X)
 

Deskripsi variabel ini bertujuan untuk memberikan gambaran 

mengenai bagaimana kualitas pelayanan jasa di Puskesmas Bungi 

Kabupaten Pinrang dinilai oleh responden. Variabel ini diukur 

berdasarkan lima dimensi utama: kehandalan, daya tanggap, jaminan, 

empati, dan bukti fisik. 

Tabel 4.5 Hasil Deskripsi Variabel Kualitas Pelayanan Jasa (X) 

 Sumber: Data Primer Diolah 2025 

 Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas responden 

Butir 
Pernyataan 

SS (5) S (4) KS (3) TS (2) STS (1) Total Rata- 
Rata F N F N F N F N F N F N 

X.P1 10 50 26 104 8 24 1 2 0 0 45 180 4,00 

X.P2 12 60 28 112 5 15 0 0 0 0 45 187 4,15 

X.P3 13 65 22 88 8 24 2 4 0 0 45 181 4,02 

X.P4 17 85 20 80 8 24 0 0 0 0 45 189 4,2 

X.P5 10 50 21 84 11 33 2 4 1 1 45 172 3,82 

X.P6 7 35 17 68 12 36 9 18 0 0 45 157 3,48 

X.P7 12 60 25 100 8 24 0 0 0 0 45 184 4,08 

X.P8 10 50 29 116 6 18 0 0 0 0 45 184 4,08 

X.P9 9 45 27 108 9 27 0 0 0 0 45 180 4,00 

X.P10 8 40 27 108 9 27 1 2 0 0 45 177 3,93 

Rata-Rata Variabel Kualitas Pelayanan Jasa(X) 3,98 
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memberikan penilaian yang positif terhadap kualitas pelayanan 

jasa. Dimensi kehandalan memperoleh nilai rata-rata tertinggi yaitu 

4,15, yang menunjukkan bahwa pasien merasa kualitas pelayanan 

jasa dapat diandalkan pada Puskesmas Bungi Kabupaten 

Pinrang. 

2) Deskripsi Variabel Kepuasan Pasien (Y) 
 

Variabel kepuasan pasien diukur dengan menggunakan 

empat indikator, yaitu kenyamanan, hubungan pasien dengan 

petugas, kompetensi teknis petugas, dan biaya. Deskripsi ini 

memberikan gambarantingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan yang diterima di Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. 

Tabel 4.6 Hasil Deskripsi Variabel Kepuasan Pasien (Y) 

 Sumber: Data Primer Diolah 2025 
 

 Berdasarkan analisis, tingkat kepuasan pasien berada pada 

kategori tinggi. Kenyamanan merupakan indikator dengan nilai 

tertinggi yaitu 4,08, yang menunjukkan bahwa pasien merasa 

nyaman dengan fasilitas dan layanan di Puskesmas Bungi. 

Butir 
Pernyataan 

SS (5) S (4) KS (3) TS (2) STS (1) Total Rata- 
Rata F N F N F N F N F N F N 

Y.P1 8 40 28 112 8 24 1 2 0 0 45 178 3,95 

Y.P2 8 49 25 100 11 33 1 2 0 0 45 184 4,08 

Y.P3 11 55 26 104 7 21 1 2 0 0 45 182 4,04 

Y.P4 10 50 27 108 8 23 0 0 0 0 45 181 4,02 

Y.P5 7 35 29 116 8 23 1 2 0 0 45 176 3,91 

Y.P6 6 30 28 112 10 30 1 2 0 0 45 174 3,86 

Y.P7 9 45 28 112 6 18 2 4 0 0 45 179 3,97 

Y.P8 7 35 27 108 10 30 1 2 0 0 45 175 3,88 

 Rata-Rata Variabel Kepuasan Pasien (Y) 3,96 
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3. Uji Instrumen Penelitian 
 

a. Uji Validitas 
 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah item pada 

kuesioner dapat mengukur setiap indikator variabel secara tepat dan 

akurat. Kriteria validitas dipenuhi apabila nilai r hitung lebih besar dari r 

tabel yang ditetapkan. 

Tabel 4.7 Hasil Uji Validitas 
 

Variabel Item R Hitung R Tabel Keterangan 

Kualitas 
Pelayanan 
Jasa (X) 

X.P1 0,707 0,294 Valid 

X.P2 0,742 0,294 Valid 

X.P3 0,716 0,294 Valid 

X.P4 0,798 0,294 Valid 

X.P5 0,857 0,294 Valid 

X.P6 0,437 0,294 Valid 

X.P7 0,861 0,294 Valid 

X.P8 0,695 0,294 Valid 

X.P9 0,781 0,294 Valid 

X.P10 0,809 0,294 Valid 

Kepuasan 
Pasien(Y) 

Y.P1 0,918 0,294 Valid 

Y.P2 0,829 0,294 Valid 

Y.P3 0,837 0,294 Valid 

Y.P4 0,825 0,294 Valid 

Y.P5 0,790 0,294 Valid 

Y.P6 0,803 0,294 Valid 

Y.P7 0,851 0,294 Valid 

Y.P8 0,854 0,294 Valid 

 Sumber: SPSS 26 2025 
 

Seluruh item kuesioner dinyatakan valid karena nilai r hitung lebih 

besar dari r tabel yang ditetapkan, menunjukkan bahwa kuesioner 

mampu mengukur variabel secara akurat. 
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b. Uji Reliabilitas 
 

1). Uji Reliabilitas Variabel Kualitas Pelayanan Jasa (X) 
 

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengetahui konsistensi alat ukur pada 

variabel kualitas pelayanan jasa. Pengukuran dilakukan menggunakan 

Cronbach’s Alpha. Hasil reliabilitas dinyatakan baik apabila nilai Cronbach’s 

Alpha > 0,70. 

Tabel 4.8 Hasil Uji Reliabilitas Kualitas Pelayanan Jasa (X) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
N of Items 

.897 10 

 Sumber: SPSS 26 2025 
 

Nilai Cronbach’s Alpha pada variabel kualitas pelayanan jasa lebih 

dari 0,70, yang menunjukkan bahwa instrumen tersebut memiliki 

konsistensi yang tinggi dalam pengukurannya. 

2. Uji Reliabilitas Variabel Kepuasan Pasien (Y) 
 

Uji reliabilitas untuk variabel kepuasan pasien bertujuan untuk 

memastikan bahwa instrumen memiliki konsistensi yang tinggi dalam 

mengukur kepuasan pasien. 

Tabel 4.9 Hasil Uji Reliabilitas Kepuasan Pasien (Y) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
N of Items 

.939 8 

 Sumber: SPSS 26 2025 
 

Sama seperti variabel sebelumnya, hasil uji reliabilitas menunjukkan 

nilai Cronbach’s Alpha > 0,70, sehingga instrumen pada variabel 

kepuasan pasien juga dinyatakan reliabel. 
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4. Uji Asumsi Klasik 
 

1) Uji Normalitas 
 

Uji normalitas bertujuan untuk memastikan bahwa data terdistribusi 

secara normal. Normalitas data diuji menggunakan metode grafik 

histogram. 

Gambar 4.2 Hasil Uji Normalitas Histogram 

 

 
  
Sumber: SPSS 26 2025 

 

Data terdistribusi secara normal, yang terbukti dari grafik histogram 

yang membentuk pola simetris. 

2) Uji Multikolinearitas 
 

Uji ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan 

linear yang kuat antara variabel independen. Multikolinearitas terjadi 

apabila nilai VIF > 10 atau toleransi < 0,1. 
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Tabel 4.10 Hasil Uji Multikolinearitas 
 

Coefficientsa 

 
Model 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

1 Kualitas Pelayanan 

Jasa 

1.000 1.000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 Sumber: SPSS 26 2025 

Uji multikolinearitas menunjukkan nilai Tolerance 1,000 > 0.1 dan 

nilai VIF 1,000 < 10, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

masalah multikolinearitas dalam model. 

3)  Uji Autokorelasi 
 

Uji autokorelasi dilakukan untuk memastikan tidak adanya korelasi 

antara residual dalam model regresi. Autokorelasi diuji menggunakan 

Durbin-Watson Test. 

Tabel 4.11 Hasil Uji Autokorelasi 
 

Model Summaryb 

Mode 

l 
 

R 

R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin- 

Watson 

1 .870a .756 .751 2.28181 1.588 

a. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan Jasa 

b. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 Sumber: SPSS 26 2025 
 

Tidak ditemukannya gejala autokorelasi dalam penelitian ini 

didasarkan pada hasil uji Durbin-Watson (DW Test). Uji ini bertujuan untuk 

mendeteksi adanya korelasi antara residual (kesalahan prediksi) pada 

periode sebelumnya dengan residual pada periode saat ini. Nilai Durbin-

Watson yang ideal berkisar antara dU= 1,7200 hingga 4 – dU = 2,28, yang 

menunjukkan bahwa residual bersifat independen atau tidak berkorelasi 
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satu sama lain. Dalam penelitian ini, nilai Durbin-Watson berada di antara 

batas atas (dU) dan (4 - dU) yaitu 1,588, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada autokorelasi. Kondisi ini sangat penting untuk memastikan 

bahwa model regresi yang digunakan dapat menghasilkan prediksi yang 

akurat dan tidak bias. 

4)  Uji Heteroskedastisitas 
 

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk mengetahui apakah varians 

residual bersifat konstan. Uji ini penting untuk memastikan model regresi 

layak digunakan. Heteroskedastisitas diuji menggunakan metode Park.

 Tabel 4.12 Hasil Uji Park Heteroskedastisitas 

 

Coefficientsa 

 
 
 
 

 
Model 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardize 

d 

Coefficients 

 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 

 
Sig. 

 
B 

Std. 

Error 
 

Beta 

1 (Constant) -1.003 2.762  -.363 .718 

Kualitas 

Pelayanan Jasa 

.031 .069 .068 .449 .656 

a. Dependent Variable: LN_RES 

 Sumber: SPSS 26 2025 
 

Hasil uji heteroskedastisitas menggunakan Uji Park menunjukkan 

tidak adanya gejala heteroskedastisitas. Uji ini dilakukan dengan 

meregresikan logaritma kuadrat residual terhadap logaritma variabel 

independen. Jika nilai signifikansi (p-value) dari hasil uji regresi tersebut 

lebih besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa residual memiliki 

varians yang konstan (homoskedastisitas). 
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Pada penelitian ini, nilai p-value setiap variabel independen berada 

di atas 0,05, yang berarti bahwa tidak ada pola tertentu pada sebaran 

residual. Hal ini memastikan bahwa model regresi memenuhi asumsi 

homoskedastisitas, sehingga estimasi parameter yang dihasilkan tetap 

efisien dan tidak bias. 

5. Uji Analisis Regresi Linear Sederhana 
 

Analisis regresi linear sederhana digunakan untuk mengetahui 

pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. Model regresi 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

Tabel 4.13 Hasil Uji Analisis Regresi Linear Sederhana 
 

Coefficientsa 

 
Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
 

T 
 

Sig. 

 B Std. Error Beta   

1 (Constant) 2.127 2.574  .826 .413 

Kualitas 

Pelayanan Jasa 

.741 .064 .870 11.553 .000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 Sumber: SPSS 26 2025 
 

Berdasarkan hasil pengolahan data dengan SPSS, diperoleh 

konstanta Y= 2.127 + 0,741X artinya konstanta ini menunjukkan tingkat 

dasar dari kepuasan pasien. 

Koefisien regresi sebesar 0.741 menunjukkan bahwa setiap 

peningkatan satu satuan dalam kualitas pelayanan akan meningkatkan 

kepuasan pasien sebesar 0.741 satuan. 
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6. Uji Hipotesis 
 

1) Uji Parsial t 
 

 Uji t digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel independen 

terhadap variabel dependen secara individual. Hasil uji t menunjukkan 

bahwa: 

Tabel 4.14 Hasil Uji Parsial (Uji T) 
 

Coefficientsa 

 

 
Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 

 
T 

 

 
Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.127 2.574  .826 .413 

Kualitas 

Pelayanan Jasa 

.741 .064 .870 11.553 .000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 Sumber: SPSS 26 2025 
 

 Berdasarkan tabel diatas, diperoleh nilai dibawah ini
a) T-hitung = 11.553 
 
b) T-tabel (a = 0.05) = 1.68107 
 
c) Sig = 0,000 

 

Karena t-hitung > t tabel dan Sig. < 0.05, maka H0 ditolak dan H1 

diterima, yang berarti kualitas pelayanan jasa berpengaruh siginikan 

terhadap kepuasan pesien. 

2)  Uji Simultan (Uji F) 
 

Uji F digunakan untuk mengetahui apakah variabel independen 

secara simultan berpengaruh terhadap variabel dependen. 
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Tabel 4.15 Hasil Uji Simultan (Uji F) 

 

ANOVAa 

 
Model 

Sum of 

Squares 
 

Df 

Mean 

Square 
 

F 
 

Sig. 

1 Regressio 

n 

694.914 1 694.914 133.466 .000b 

Residual 223.886 43 5.207   

Total 918.800 44    

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

b. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan Jasa 

 Sumber: SPSS 26 2025 
 

Hasil uji F menunjukkan bahwa: 

a. F-tabel (a = 0.05) = 4,06 
 

b. F-hitung = 133.466 

 
c. Sig. = 0,000 

 

Karena F-hitung > F-tabel dan Sig < 0.05, maka H0 ditolak dan H1 

diterima, yang berarti kualitas pelayanan jasa secara simultan 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. 

3) Uji Koefisien Determinasi (R2) 
 

Uji koefisien determinasi dilakukan untuk mengetahui seberapa 

besar variabel independen dapat menjelaskan variabel dependen. Hasil uji 

R² menunjukkan bahwa: 

Tabel 4.16 Hasil Uji Koefisien Determinasi R2 

 

Model Summary 

 
Model 

 
R 

 
R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 .870a .756 .751 2.28181 

a. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan Jasa 

 Sumber: SPSS 26 2025 
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Berdasarkan tabel diatas, 75,6% variasi kepuasan pasien dapat 

dijelaskan oleh kualitas pelayanan jasa, sedangkan sisanya 24.4% 

dijelaskan oleh faktor lain atau variabel lainnya. 

C. Pembahasan Hasil Penelitian 
 

 Setelah mengumpulkan kuisioner dari 45 responden sesuai dengan 

kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti, data tersebut kemudian dikaji 

dan dianalisis. Hasil dari analisis menunjukan bahwa pengaruh kualitas 

pelayanan jasa memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pada Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. 

Hal ini diperoleh pada uji hasil uji hipotesis dimana t-hitung > t 

tabel dan Sig. < 0.05, maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti 

kualitas pelayanan jasa berpengaruh siginifikan terhadap kepuasan 

pesien. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan jasa 

memiliki pengaruh yang positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Untuk menentukan teknik analisis data terlebih dahulu menggunakan 

analisis deskriptif, uji instrumen penelitian yang mencakup uji validitas dan 

uji realibilitas, uji asumsi klasik, dan analisis regresi linear sederhana. 

Berdasarkan deskripsi variabel mayoritas responden memberikan nilai 

yang positif terhadap kualitas pelayanan jasa yang diberikan oleh pihak 

puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. Dan pendapat responden tentang 

kepuasannya juga sangat baik, yang artinya pasien sudah sangat 

mendapatkan kepuasan terhadap pelayanan dan fasilitas yang diberikan 

oleh pihak puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. Lima indikator kualitas 

pelayanan yang paling kuat adalah indikator kehandalan dan daya 

tanggap, dan memiliki pengaruh signifikan terhadap variabel kepuasan 
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pasien. Dimana pasien akan mendapatkan kepuasan ketika pelayanan 

yang diberikan oleh pihak Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang sudah 

sangat sesuai dengan ekspektasi atau harapan dari pasien itu sendiri. 

Berdasarkan hasil analisis regresi linear sederhana menunjukkan bahwa 

persamaan regresinya adalah Y = 2.127 + 0.741X dimana koefisien 

regresi yang nilainya sebesar 0.741 menunjukkan bahwa jika satuan 

dalam kualitas pelayanan meningkat maka akan meningkatkan kepuasan 

pasien sebesar 0.741. Data-data yang diperoleh dari hasil penelitian ini 

adalah pengaruh kualitas pelayanan jasa terhadap kepuasan pasien pada 

puskemas Bungi Kabupaten Pinrang. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ani Setianingsih dan Ai Susi Susanti (2021) 

dengan judul penelitian Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit “S”. Penelitian ini menemukan 

bahwa kualitas pelayanan kesehatan yang terdiri dari keandalan 

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

(assurance), dan bukti fisik (tangible) berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Listi 

Yulida Rahmi, Arpandi, Reno Afrian (2024) dengan judul penelitian 

“Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Pada 

Puskesmas Kecamatan Tebing Tinggi Kabupaten Balangan”. Hasil 

penelitian menemukan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap kepuasan pasien Puskesmas Kecamatan Tebing 

Tinggi Kabupaten Balangan. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji hipotesis  

menggunakan uji regresi linear sederhana dan uji t. 

Hal ini menunjukkan bahwa indikator kualitas pelayanan jasa memiliki 
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pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien. Yang dapat di 

definisikan bahwa jika semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan 

maka akan semakin baik juga kepuasan pada pasien Puskesmas dan 

akan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien pada Puskesmas 

Bungi Kabupaten Pinrang. 

Dengan demikian dapat dikemukakan bahwa kualitas pelayanan 

memiliki peranan yang sangat penting terhadap kepuasan pasien pada 

Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. Jadi salah satu upaya yang 

penting dan perlu dilakukan yaitu memberikan pelayanan yang baik 

terhadap semua pasien Puskesmas agar dapat terciptanya kepuasan bagi 

seluruh pasien. 
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BAB V 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil analisis data yang diperoleh dalam penelitian ini, 

maka dikemukakan simpulan bahwa kualitas pelayanan jasa memiliki 

pengaruh yang positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien pada 

Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang. 

B. Saran 

 

Dengan memperhatikan pembahasan yang dikemukakan, maka 

penulis menyampaikan saran-saran, sebagai berikut : 

1. Pihak Puskesmas Bungi Kabupaten Pinrang Diharapkan mampu  

mempertahankan dan lebih meningkatkan kualitas pelayanan jasa 

setiap indikator dalam aspek  

a. Keandalan, seperti keterampilan dan keandalan dari pihak 

puskesmas 

b. Daya Tanggap, yaitu respon dan disiplin dari pihak puskesmas 

c. Jaminan, yang mencakup tindakan pihak puskesmas dalam 

memberikan informasi dan jaminan rasa aman 

d.  Empati, yaitu mempunyai rasa kepedulian dan mampu 

memahami kebutuhan pasien 

e.  Bukti fisik , seperti menerapkan ketersediaan peralatan yang 

lengkap dan mempertahankan kenyamanan interior.  

Pihak puskesmas diharapkan menerapkan langkah-langkah 
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peningkatan dari aspek tersebut, seperti pelatihan tenaga medis, 

meningkatkan fasilitas dan sistem antrean yang lebih efisien 

untuk meningkatkan kepuasan pasien 

2. Diharapkan kepada peneliti-peneliti yang tertarik meneliti tentang  

kualitas pelayanan jasa untuk melakukan penelitian agar dapat 

menambahkan atau meneliti variabel-variabel lain yang tidak diteliti 

dalam penelitian ini, dengan melakukan penelitian yang lebih 

spesifik menggunakan metode dan desain penelitian yang berbeda 

yang belum pernah diteliti oleh para peneliti lainnya. 
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 

 

A. Informasi Responden 
 

1. Nama : 
 

2. Usia : 
 

3. Jenis Kelamin : 
 

4. Pendidikan Terakhir: 

 

B. Petunjuk Pengisian 
 

Setiap butir pertanyaan hanya boleh dijawab satu kali dengan 

mencentang salah satu kotak dari lima pilihan kotak yang disediakan. 

Berikut ini keterangan alternative pilihan jawaban yang: 

SS =Sangat 

Setuju 

 S = Setuju 

N = Netral 
 

TS = Tidak Setuju 
 

STS = Sangat Tidak Setuju 
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C. Daftar Pertanyaan 

 
 

 

NO Pernyataan Kategori 

1 2 3 4 5 
STS TS N S SS 

Kualitas Pelayanan Jasa (X1) 

1 Keterampilan, kemampuan, dan 
kemahiran dari pihak puskesmas 
sangat memuaskan 

     

2 
 
Kehandalan dokter dalam 
mendiagnosis penyakit mampu 
menciptakan kepuasan 
terhadap pasien 

     

3 
 
Respon dari pihak puskesmas 

apabila pasien mengemukakan 
keluhan sudah sangat baik. 

     

4 
Pihak puskesmas disiplin dan 
tepat waktu dalam memberikan 

pengobatan yang akurat 
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5 
Tindakan pihak puskesmas 
dalam memberikan informasi 
pengobatan sudah sesuai 
dengan yang dijanjikan 

     

6 Tindakan pihak puskesmas 
dalam memberikan jaminan 
rasa aman dari bahaya dan 
resiko bias meyakinkan 
pasien. 

     

7 Petugas puskesmas 
mempunyai rasa kepedulian 
dan dapat memahami 
kebutuhan pasien 

     

8 Dokter dan Perawat mampu 
memberikan perhatian secara 

khusus kepada pasien dengan 
baik. 

     

 

9 
Puskesmas menerapkan 

ketersediaan peralatan yang 
lengkap untuk menunjang 
kebutuhan pasien 

     

10 
 
Interior pada puskesmas Bungi 
Kabupaten Pinrang sudah 
sangat baik dan nyaman untuk 
kepuasan pasien 

     

NO Pernyataan Kategori 
1 2 3 4 5 

STS TS N S SS 

Kepuasan Pasien (Y) 

11 
Pelayanan yang diberikan oleh 
pihak puskesmas sudah sangat 
baik 

     

12 Lingkungan Puskesmas Bungi 
Kabupaten Pinrang sangat 
bersih dan nyaman 
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13 Dokter dan perawat sangat 
ramah dalam melakukan 
pelayanan terhadap pasien 

     

14 Dokter dan perawat sangat 
mudah untuk dihubungi 

     

 
15 

 
Kecepatan pelayanan dari pihak 
puskesmas sudah sangat baik 

     

 
16 

Pihak puskesmas memiliki 
keterampilan yang baik dalam 
penggunaan teknologi 

     

 
17 

Puskesmas ini memberikan 
kesesuaian biaya bagi pihak 
pasien 

     

 
18 

Biaya yang ditetapkan sudah 
sesuai dengan standar 
pelayanan yang diberikan 

     

 
Lampiran 2 Data Karakteristik Responden 
 

 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Pendidikan 
Terakhir 

Pekerjaan 

1 Yaya Perempuan 21 SMA Mahasiswa 

2 BAHARUDDIN Laki-laki 26 SMA Pekerjaan Harian 

3 Astri Rasyid Perempuan 36 S2 Karyawan Swasta 

4 Hasriani Perempuan 22 SMA Mahasiswa 

5 Aksan Laki-laki 19 SMA Mahasiswa 

6 Muh. Irfan Laki-laki 27 SMA Mahasiswa 

7 Anty Perempuan 22 SMK Karyawan Swasta 

8 Sennang Laki-laki 51 SMA Pekerjaan Harian 

9 Anugerah Perempuan 22 SMK Karyawan Swasta 

10 Muh reza pratama Laki-laki 25 SMA Karyawan Swasta 

11 Adam Laki-laki 23 S1 Mahasiswa 

12 Mutmainna Perempuan 22 SMA Mahasiswa 

13 Pratiwi Perempuan 22 SMA Karyawan Swasta 

14 Masita Perempuan 22 SMA Mahasiswa 
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15 Al habsyi maulana Laki-laki 20 S1 Mahasiswa 

16 Agung Laki-laki 20 SMA Karyawan Swasta 

17 Rangga Laki-laki 20 S1 Mahasiswa 

18 Risma Febriyanti Perempuan 20 SMA Mahasiswa 

19 Fauzy Laki-laki 20 SMA Mahasiswa 

20 Fahira Perempuan 21 S1 Mahasiswa 

21 Fauziah Perempuan 23 SMA Mahasiswa 

22 Ina Perempuan 30 S1 Ibu Rumah Tangga 

23 Isnaeni Perempuan 31 S1 Karyawan Swasta 

24 Maulana Laki-laki 21 S1 Mahasiswa 

25 Sudirman Laki-laki 25 S1 Karyawan Swasta 

26 Syahrul Ramadhan Laki-laki 23 SMA Pekerjaan Harian 

27 Nahtasha Perempuan 19 S1 Mahasiswa 

28 
Annysa Anggraeny 
Ahmad 

Perempuan 19 SMA Mahasiswa 

29 Sri wani Perempuan 20 SMA Mahasiswa 

30 Siti haslinda amir Perempuan 19 SMA Mahasiswa 

31 aiska resky aulia Perempuan 20 SMA Mahasiswa 

32 A. Nurul Fatima Zahra Perempuan 19 SMA Mahasiswa 

33 Mustianti Perempuan 19 S1 Mahasiswa 

34 Nurul Fitriani Perempuan 20 SMA Mahasiswa 

35 Hesti agustin Perempuan 20 SMA Mahasiswa 

36 Rahman Laki-laki 22 SMA Mahasiswa 

37 Andry Fathurahman Ali Laki-laki 22 SMA Mahasiswa 

38 Muhlis Laki-laki 43 SMA Karyawan Swasta 

39 Musrah Perempuan 39 S1 
Pegawai Negeri 
Sipil 

40 Hj.Basia Perempuan 61 SD Tidak Bekerja 

41 Hamdana Perempuan 19 SMA Tidak Bekerja 

42 Salsabilah Perempuan 15 SMP Pelajar 

43 Hamriani Perempuan 35 S1 
Pegawai Negeri 
Sipil 

44 Jumria Tahir Perempuan 39 S1 Karyawan Swasta 

45 Subhan Nasir Laki-laki 23 SMP Pekerjaan Harian 
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Lampiran 3 Tabulasi Data Kuesioner 
 

A. Tabulasi Data Kualitas Pelayanan Jasa (X) 
 

No Nama X.P1 X.P2 X.P3 X.P4 X.P5 X.P6 X.P7 X.P8 X.P9 X.P10 X.TOTAL 

1 Yaya 3 4 5 5 3 3 4 4 4 4 39 

2 BAHARUDDIN 4 4 5 4 4 3 4 4 5 4 41 

3 Astri Rasyid 4 4 2 4 3 2 4 4 4 4 35 

4 Hasriani 5 5 4 4 4 3 5 5 5 5 45 

5 Aksan 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 47 

6 Muh. Irfan 4 5 4 4 4 3 5 4 4 4 41 

7 Anty 4 4 4 4 4 2 4 4 3 4 37 

8 Sennang 4 5 4 5 4 5 5 3 5 5 45 

9 Anugerah 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 38 

10 
Muh reza 
pratama 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

11 Adam 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 38 

12 Mutmainna 4 3 2 3 2 3 4 3 3 3 30 

13 Pratiwi 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

14 Masita 3 4 4 4 2 3 3 4 3 3 33 

15 
Al habsyi 
maulana 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 

16 Agung 5 5 5 5 5 3 4 4 3 4 43 

17 Rangga 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 43 

18 
Risma 
Febriyanti 

3 4 3 3 3 2 4 4 4 3 33 

19 Fauzy 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 37 

20 Fahira 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

21 Fauziah 4 5 4 5 3 2 4 4 4 2 37 

22 Ina 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 43 

23 Isnaeni 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 31 

24 Maulana 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

25 Sudirman 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 33 

26 
Syahrul 
Ramadhan 

4 4 4 5 4 2 4 5 4 4 40 

27 Nahtasha 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 49 

 
28 

Annysa 
Anggraeny 
Ahmad 

 
4 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
3 

 
3 

 
32 

29 Sri wani 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

30 
Siti haslinda 
amir 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

31 
aiska resky 
aulia 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
 

32 
A. Nurul 
Fatima Zahra 

4 4 4 5 4 2 4 4 4 4 39 

33 Mustianti 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
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34 Nurul Fitriani 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 34 

35 Hesti agustin 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 37 

36 Rahman 5 5 5 5 4 2 4 4 4 4 42 

 
37 

Andry 
Fathurahman 
Ali 

 
3 

 
4 

 
5 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
40 

38 Muhlis 2 4 3 3 1 5 3 4 3 3 31 

39 Musrah 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 46 

40 Hj.Basia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

41 Hamdana 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 47 

42 Salsabilah 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 47 

43 Hamriani 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 

44 Jumria Tahir 5 4 3 5 4 4 5 5 4 5 44 

45 Subhan Nasir 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 45 

 
 
B. Tabulasi Data Kepuasan Pasien (Y) 
 

 

No Nama Y.P1 Y.P2 Y.P3 Y.P4 Y.P5 Y.P6 Y.P7 Y.P8 Y.TOTAL 

1 Yaya 3 4 3 3 4 4 4 4 29 

2 BAHARUDDIN 4 3 4 4 3 4 5 4 31 

3 Astri Rasyid 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

4 Hasriani 5 5 5 5 5 5 5 5 40 

5 Aksan 5 5 5 5 5 5 5 5 40 

6 Muh. Irfan 4 4 4 4 4 5 4 4 33 

7 Anty 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

8 Sennang 4 3 5 5 4 4 4 4 33 

9 Anugerah 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

10 
Muh reza 
pratama 

4 4 4 4 4 4 4 4 32 

11 Adam 4 3 5 4 4 4 4 5 33 

12 Mutmainna 3 2 2 3 4 2 2 3 21 

13 Pratiwi 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

14 Masita 4 4 4 4 4 3 4 3 30 

15 
Al habsyi 
maulana 

3 3 3 3 3 3 3 3 24 

16 Agung 3 3 3 4 4 4 4 3 28 

17 Rangga 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

18 Risma Febriyanti 3 3 3 3 4 3 3 4 26 

19 Fauzy 4 3 4 4 4 3 4 4 30 

20 Fahira 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

21 Fauziah 4 4 5 4 3 4 3 4 31 

22 Ina 5 5 4 5 4 4 5 4 36 

23 Isnaeni 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
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24 Maulana 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

25 Sudirman 3 3 3 3 3 3 4 3 25 

26 
Syahrul 
Ramadhan 

4 5 4 4 4 4 5 4 34 

27 Nahtasha 5 5 5 5 5 5 5 5 40 
 

 
28 

Annysa 
Anggraeny 
Ahmad 

 
4 

 
4 

 
4 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
3 

 
28 

29 Sri wani 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

30 Siti haslinda amir 5 5 5 5 5 5 5 5 40 

31 aiska resky aulia 5 5 5 5 5 5 5 5 40 

32 
A. Nurul Fatima 
Zahra 

4 4 4 4 4 3 4 4 31 

33 Mustianti 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

34 Nurul Fitriani 3 3 4 3 3 3 3 3 25 

35 Hesti agustin 4 4 4 4 3 4 4 3 30 

36 Rahman 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

37 
Andry 
Fathurahman Ali 

5 4 4 4 4 4 4 4 33 

38 Muhlis 2 3 3 4 2 4 2 2 22 

39 Musrah 4 4 5 4 4 4 4 4 33 

40 Hj.Basia 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

41 Hamdana 5 4 5 5 5 4 5 5 38 

42 Salsabilah 4 5 5 4 4 4 4 4 34 

43 Hamriani 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

44 Jumria Tahir 4 4 4 5 5 4 4 3 33 

45 Subhan Nasir 4 4 4 5 4 3 3 4 31 

 
Lampiran 4 Hasil Analisis Statistik 
 
A. Hasil Uji Deskripsi Responden 

 
1. Deskripsi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Jenis Kelamin 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 17 37.8 37.8 37.8 

Perempuan 28 62.2 62.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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2. Deskripsi Responden Berdasarkan Usia 

 
Usia 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-25 Tahun 34 75.6 75.6 75.6 

26-35 tahun 5 11.1 11.1 86.7 

36-45 Tahun 4 8.9 8.9 95.6 

46-55 Tahun 1 2.2 2.2 97.8 

> 55 Tahun 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
3. Deskripsi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Pendidikan Terakhir 
 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 2.2 2.2 2.2 

SMP 2 4.4 4.4 6.7 

SMA/SMK 28 62.2 62.2 68.9 

S1 13 28.9 28.9 97.8 

S2 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0 
 

 
 

4. Deskripsi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

 
Pekerjaan 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mahasiswa 25 55.6 55.6 55.6 

Karyawan Swasta 10 22.2 22.2 77.8 

Pegawai Negeri Sipil 2 4.4 4.4 82.2 

Ibu Rumah Tangga 1 2.2 2.2 84.4 

Pekerjaan Harian 4 8.9 8.9 93.3 

Tidak Bekerja 2 4.4 4.4 97.8 

Yang Lain 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0 
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B. Hasil Uji Istrumen Penelitian 

 
1. Hasil Uji Validitas 

 
a. Hasil Uji Validitas Kualitas Pelayanan Jasa (X) 

 
Correlations 

X.P1 X.P2 X.P3 X.P4 X.P5 X.P6 X.P7 X.P8 X.P9 X.P10 X.TOTAL 

X.P1 Pearson 

Correlation 

1 .481
**
 .356

*
 .531

*
 

* 

.740
*
 

* 

.032 .673
*
 

* 

.431
*
 

* 

.452
*
 

* 

.608
**
 .707

**
 

Sig. (2-tailed) 
 

.001 .016 .000 .000 .833 .000 .003 .002 .000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P2 Pearson 

Correlation 

.481
**
 1 .552

**
 .656

*
 

* 

.508
*
 

* 

.175 .700
*
 

* 

.468
*
 

* 

.591
*
 

* 

.520
**
 .742

**
 

Sig. (2-tailed) .001 
 

.000 .000 .000 .252 .000 .001 .000 .000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P3 Pearson 

Correlation 

.356
*
 .552

**
 1 .648

*
 

* 

.650
*
 

* 

.240 .415
*
 

* 

.465
*
 

* 

.482
*
 

* 

.410
**
 .716

**
 

Sig. (2-tailed) .016 .000 
 

.000 .000 .112 .005 .001 .001 .005 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P4 Pearson 

Correlation 

.531
**
 .656

**
 .648

**
 1 .638

*
 

* 

.177 .665
*
 

* 

.588
*
 

* 

.538
*
 

* 

.528
**
 .798

**
 

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

 
.000 .245 .000 .000 .000 .000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P5 Pearson 

Correlation 

.740
**
 .508

**
 .650

**
 .638

*
 

* 

1 .224 .698
*
 

* 

.531
*
 

* 

.585
*
 

* 

.706
**
 .857

**
 

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

.139 .000 .000 .000 .000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P6 Pearson 

Correlation 

.032 .175 .240 .177 .224 1 .276 .155 .287 .349
*
 .437

**
 

Sig. (2-tailed) .833 .252 .112 .245 .139 
 

.066 .308 .056 .019 .003 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P7 Pearson 

Correlation 

.673
**
 .700

**
 .415

**
 .665

*
 

* 

.698
*
 

* 

.276 1 .607
*
 

* 

.745
*
 

* 

.706
**
 .861

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .005 .000 .000 .066 
 

.000 .000 .000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P8 Pearson 

Correlation 

.431
**
 .468

**
 .465

**
 .588

*
 

* 

.531
*
 

* 

.155 .607
*
 

* 

1 .536
*
 

* 

.514
**
 .695

**
 

Sig. (2-tailed) .003 .001 .001 .000 .000 .308 .000 
 

.000 .000 .000 



 
 
 
 
 

83 
 

 
 
 
 
 
 
 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P9 Pearson 

Correlation 

.452
**
 .591

**
 .482

**
 .538

*
 

* 

.585
*
 

* 

.287 .745
*
 

* 

.536
*
 

* 

1 .672
**
 .781

**
 

Sig. (2-tailed) .002 .000 .001 .000 .000 .056 .000 .000 
 

.000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.P10 Pearson 

Correlation 

.608
**
 .520

**
 .410

**
 .528

*
 

* 

.706
*
 

* 

.349
*
 .706

*
 

* 

.514
*
 

* 

.672
*
 

* 

1 .809
**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .005 .000 .000 .019 .000 .000 .000 
 

.000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

X.TOTAL Pearson 

Correlation 

.707
**
 .742

**
 .716

**
 .798

*
 

* 

.857
*
 

* 

.437
*
 

* 

.861
*
 

* 

.695
*
 

* 

.781
*
 

* 

.809
**
 1 

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

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

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

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

 

b. Hasil Uji Validitas Kepuasan Pasien (Y) 

 
Correlations 

Y.P1 Y.P2 Y.P3 Y.P4 Y.P5 Y.P6 Y.P7 Y.P8 Y.TOTAL 

Y.P1 Pearson 

Correlation 

1 .746
*
 

* 

.770
*
 

* 

.746
**
 .717

*
 

* 

.600
*
 

* 

.793
*
 

* 

.782
*
 

* 

.918
**
 

Sig. (2-tailed) 
 

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

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Y.P2 Pearson 

Correlation 

.746
*
 

* 

1 .641
*
 

* 

.610
**
 .568

*
 

* 

.690
*
 

* 

.700
*
 

* 

.581
*
 

* 

.829
**
 

 
Sig. (2-tailed) .000 

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

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Y.P3 Pearson 

Correlation 

.770
*
 

* 

.641
*
 

* 

1 .702
**
 .499

*
 

* 

.647
*
 

* 

.626
*
 

* 

.719
*
 

* 

.837
**
 

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

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Y.P4 Pearson 

Correlation 

.746
*
 

* 

.610
*
 

* 

.702
*
 

* 

1 .661
*
 

* 

.661
*
 

* 

.594
*
 

* 

.586
*
 

* 

.825
**
 

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

.000 .000 .000 .000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Y.P5 Pearson 

Correlation 

.717
*
 

* 

.568
*
 

* 

.499
*
 

* 

.661
**
 1 .505

*
 

* 

.622
*
 

* 

.748
*
 

* 

.790
**
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Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 
 

.000 .000 .000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Y.P6 Pearson 

Correlation 

.600
*
 

* 

.690
*
 

* 

.647
*
 

* 

.661
**
 .505

*
 

* 

1 .660
*
 

* 

.623
*
 

* 

.803
**
 

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

.000 .000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Y.P7 Pearson 

Correlation 

.793
*
 

* 

.700
*
 

* 

.626
*
 

* 

.594
**
 .622

*
 

* 

.660
*
 

* 

1 .687
*
 

* 

.851
**
 

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

.000 .000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Y.P8 Pearson 

Correlation 

.782
*
 

* 

.581
*
 

* 

.719
*
 

* 

.586
**
 .748

*
 

* 

.623
*
 

* 

.687
*
 

* 

1 .854
**
 

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

.000 

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Y.TOTAL Pearson 

Correlation 

.918
*
 

* 

.829
*
 

* 

.837
*
 

* 

.825
**
 .790

*
 

* 

.803
*
 

* 

.851
*
 

* 

.854
*
 

* 

1 

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

N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

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

 

 
2. Hasil Uji Realibilitas 

 
a. Hasil Uji Reliabilitas Kualitas Pelayanan Jasa (X) 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 

N of Items 

.897 10 

b. Hasil Uji Reliabilitas Kepuasan Pasien (Y) 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 

 
N of Items 

.939 8 
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3. Hasil Uji Asumsi Klasik 

 
a. Hasil Uji Normalitas Histogram 

 

 

 

  
b.  Hasil Uji Multikolinearitas 

c. Hasil Uji Autokorelasi 

 
Model Summaryb 

 

 
Model 

 

 
R 

 

 
R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Durbin- 

Watson 

1 .870
a
 .756 .751 2.28181 1.588 

a. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan Jasa 

b. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 

 
 
 

Coefficientsa 

Collinearity Statistics 

Model  Tolerance VIF 

1 Kualitas Pelayanan Jasa 1.000 1.000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
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d. Hasil Uji Park Heteroskedastisitas 

 
Coefficientsa 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. Model B Std. Error Beta 

1 (Constant) -1.003 2.762 
 

-.363 .718 

Kualitas Pelayanan Jasa .031 .069 .068 .449 .656 

a. Dependent Variable: LN_RES 

 

4. Hasil Uji Analisis Regresi Sederhana 

 
Coefficientsa 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. Model B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.127 2.574 
 

.826 .413 

Kualitas Pelayanan Jasa .741 .064 .870 11.553 .000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 
5. Hasil Uji Hipotesis 

 
a. Hasil Uji Parsial (Uji t) 

 
Coefficientsa 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. Model B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.127 2.574 
 

.826 .413 

Kualitas Pelayanan Jasa .741 .064 .870 11.553 .000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 
b. Hasil Uji Simultan (Uji F) 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 694.914 1 694.914 133.466 .000
b
 

Residual 223.886 43 5.207 
  

Total 918.800 44 
   

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
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b. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan Jasa 
 

 

c. Hasil Uji Koefisien Determinasi (R2) 

 

Model Summary 
 

 
Model 

 

 
R 

 

 
R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .870
a
 .756 .751 2.28181 

a. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan Jasa 
 

C. Daftar r Tabel
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D. Daftar Durbin Watson (DW) 
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E. Daftar T Tabel 
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F. Daftar F Tabel 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Dokumentasi Penyebaran Kuisioner 
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Lampiran 7 Hasil Validasi Data & Abstrak 
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Lampiran 8 Hasil Plagiasi 
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