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ABSTRAK 

 
Indriati Eni Kusrini, NIM. B04208012, 2012 Pengaruh Pelayanan Logistik 
Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 

Kata Kunci : Pelayanan Logistik dan Kepuasan Pasien 

Dalam kondisi persaingan yang ketat, hal utama yang harus diprioritaskan oleh 
perusahaan bisnis adalah kepuasan pelanggan agar dapat bertahan, bersaing dan 
menguasai pasar. Selain itu, Pelayanan Logistik juga harus menjadi prioritas 
utama karena akan menjadikan kepuasan terhadap pasien. 

Masalah yang diteliti yaitu 1) Apakah ada pengaruh pelayanan obat-obatan 
terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 2) 
Apakah ada pengaruh pelayanan ransum makanan terhadap kepuasan pasien rawat 
inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 3) Seberapa besar pengaruh 
pelayanan obat-obatan dan ransum makanan mempengaruhi kepuasan pasien 
rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 
 
Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh 
pelayanan obat-obatan di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. Untuk 
mengetahui ada tidaknya pengaruh pelayanan ransum makanan di Rumah Sakit 
Islam Siti Hajar Sidoarjo. Untuk mengetahui seberapa besar pelayanan obat-
obatan dan ransum makanan mempengaruhi kepuasan pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 
  
Untuk menjawab permasalahan tersebut, peneliti menggunakan analisis regresi 
linier sederhana dan regresi linier berganda yang bersifat kuantitatif. Adapun yang 
menjadi obyek penelitian ini adalah pasien rawt inap RSI Siti Hajar Sidoarjo 
sebanyak 62 pasien sesuai dengan masalah tersebut. Data yang digunakan adalah 
berupa angket atau kuesioner yang kemudian dianalisis menjadi data yang 
diterjemahkan dan dapat dimengerti. 
 

Dari pengujian tersebut diperoleh hasil bahwa variasi variabel independen yang 
digunakan dalam metode regresi dapat menjelaskan 36% (R Square 11.6% +25%) 
variabel yang diperoleh. Selain itu, diketahui bahwa terdapat pengaruh yang 
signifikan antara Pelayanan Obat-obatan dan pelayanan Ransum Makanan secara 
bersama-sama terhadap Kepuasan Pasien. Adapun persamaan regresi yang 
dihasilkan adalah Y = 1.131 + 0.097 X1 + 0.370 X2. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  
A. LATAR BELAKANG 

Sebagai salah satu bagian dari pelayanan kesehatan di Indonesia adalah 

Rumah Sakit. Rumah Sakit menjadi tempat dan tumpuan masyarakat untuk 

memperoleh pelayanan, pertolongan, dan perawatan kesehatan. Kepuasan 

pasien merupakan salah satu hal yang sangat penting dalam meninjau mutu 

pelayanan Rumah Sakit.   

Rumah Sakit dinyatakan berhasil, tidak hanya pada kelengkapan 

fasilitas yang diunggulkan. Melainkan juga sikap dan layanan sumber daya 

manusia merupakan element yang berpengaruh terhadap pelayanan yang 

dihasilkan kepada pasien. 

Masyarakat memandang bahwa hanya Rumah Sakit yang mampu 

memberikan pelayanan medis sebagai upaya penyembuhan dan pemulihan 

atas rasa sakit yang diderita pasien. Pasien mengharapkan pelayanan yang 

siap, cepat, tanggap dan nyaman terhadap keluhan penyakit pasien. 

Logistik merupakan salah satu penunjang mutu pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit. Jika manajemen logistik di Rumah Sakit berjalan dengan baik, 

maka ketersediaan bahan dan barang di Rumah Sakit akan terjamin dengan 

baik. 

Logistik secara umum adalah suatu ilmu pengetahuan atau seni serta 

proses mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan pengadaan, 

penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan material/alat-alat. Logistik di 
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Rumah Sakit yaitu bahan untuk kegiatan operasional yang sifatnya habis pakai 

misalnya persediaan logistik di Rumah Sakit yaitu ada; dapur, farmasi, 

laboratorium, air, alat tulis kantor (ATK), kerumah tanggaan (listrik, sabun, 

tisu, sapu, karbol), loundry, dan persediaan makanan.1  

Bila kenyataan pengalaman selama mendapatkan pelayanan di Rumah 

Sakit lebih baik dari pada yang diharapkannya maka mereka akan puas, 

sebaliknya bila pengalaman selama mendapatkan pelayanan di Rumah Sakit 

lebih rendah daripada yang mereka harapkan maka mereka akan merasa tidak 

puas.2 

 Prioritas utama Departemen Kesehatan adalah memperluas jangkauan 

serta pemerataan pelayanan kesehatan. Bila kualitas pelayanan kesehatan tidak 

senantiasa dipelihara dan ditingkatkan, besar kemungkinan jumlah pasien akan 

menyusut.3 Faktor kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan akan 

mempengaruhi jumlah kunjungan. Apabila pasien tidak puas, misalnya : 

menunggu terlalu lama, kurang ramah, ketrampilannya juga kurang, akan 

membuat pasien kecewa. Faktor kepuasan pasien juga dapat menciptakan 

persepsi masyarakat tentang citra Rumah Sakit. 

Pasien adalah adalah seseorang yang menerima perawatan medis.  

Sering kali, pasien menderita penyakit  atau cedera  dan memerlukan bantuan 

dokter untuk memulihkannya.4  

                                                 
1 Boy S. Sabarguna, 2009, “Manajemen Rumah Sakit”, Sagung Seto, Jakarta, hal. 1 
2 Daryanto, 2001, Manajemen Pemasaran, Sarana Tutorial Nurani sejahtera, Bandung, hal. 9. 
3 Ratminto dan Atik Septi Winarsih, 2009, Manajemen Pelayanan, Pustaka Pelajar,Yogyakarta, 
hal.18-19. 
4 Dahlan Al Barry, 1994, Kamus Modern, Arkola, Yogyakarta, hal. 491.  
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Rumah Sakit Siti Hajar ini, meningkatkan kualitas SDM (Sumber 

Daya Manusia) sesuai dengan kompetensinya, mengembangkan pelayanan 

kesehatan atas dasar nilai-nilai Islami yang memberikan pelayanan medis dan 

non medis secara profesional. Rumh Sakit ini juga menyediakan dan 

mengembangkan peralatan sarana dan prasarana. Terutama di bidang 

teknologi kedokteran, menciptakan dan mengembangkan pelayanan yang 

unggul.  

Rumah Sakit Islam ini, mengedepankan pelayanan yang sebaik-

baiknya kepada masyarakat, secara otomatis sangat dibutuhkan adanya sumber 

daya manusia yang berkualitas. Dilakukannya pengukuran tingkat kepuasan 

pasien pada pelayanan akan tersedia umpan balik.5 

Untuk mencapai kesuksesan melalui pelayanan, produsen/penyedia 

jasa perlu mengelola pengalaman pasien, terhadap usaha perusahaan. Dengan 

memastikan bahwa semua staf/perwakilan perusahaan yang sebagai pemberi 

layanan memiliki keterampilan lebih untuk berinteraksi dengan pelanggan, 

produk-produk yang ditawarkan/dijual terjamin mutunya. 

 Proses atau kinerja pelayanan perusahaan difokuskan pada pasien dan 

perlu diketahui, bahwa kesan pasien terhadap jasa perusahaan akan dibentuk 

melalui hal tersebut, dan pengalaman pasien pada usaha apa saja  akan 

ditentukan.6 

                                                 
5 Djoko  Pranoto, 1999, “Sumber Daya manusia”, Profil Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo, 
(online), diakses pada 1999 dari http://www.rsi-sitihajar-sda.com/pelayanan.php?id=3 
6 Barrie Hopson dan Mike Scally, 1997, 12 Langkah Menuju Sukses Melalui Pelayanan Bermutu, 
Arcan, Jakarta, hal. 56-57. 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4 
 

 

Saat ini banyak sekali perusahaan (termasuk perusahaan jasa) yang 

menyatakan kepuasan pelanggan sebagai tujuan perusahaan. Dalam hal ini 

banyak ragam cara penyampaiannya, ada yang merumuskannya “ kepuasan 

pelanggan adalah tujuan kami” , dan “pelanggan adalah jasa”. Meski 

demikian, tidaklah mudah untuk mewujudkannya secara total, apalagi 

pelanggan yang dihadapi saat ini berbeda dengan pelanggan yang lalu.7 

Agar tercapainya kepuasan pasien diperlukan peningkatan standar 

dalam menjaga mutu pelayanan yang mengacu pada kualitas pelayanan dan 

fasilitas kesehatan agar dapat memenuhi kepuasan pasien atau masyarakat.8 

Pasien baru merasa akan puas, apabila pelayanan kesehatan yang 

diperolehnya sesuai dengan harapannya. Apa yang baik untuk konsumen 

adalah apa yang baik untuk semua orang. Maka dapat disimpulkan kepuasan 

pasien merupakan suatu tingkat perasaan pasien yang timbul dikarenakan hasil 

dari membandingkan kinerja layanan kesehatan yang diterimanya dengan apa 

yang diharapkannya. 

Demikian halnya yang terjadi pada Rumah Sakit Siti Hajar Sidoarjo,  

yang sebagai penyedia pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan yang 

di berikan memiliki misi untuk memberikan kepuasan pelanggan. Dalam hal 

pemasaran jasa, pelayanan kesehatan yang diberikan Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Sidoarjo adalah sebagai produk yang ditawarkan. Pelayanan sendiri 

sifatnya sosial dan merupakan salah satu kebaikan dalam hal tolong-menolong 

antar sesama. 
                                                 
7 Fendy Tjiptono, 2001, Manaajemen Jasa, Andy, Yogyakarta, hal. 145. 
8 Sulistyo Purborini dan Maharani Hardjoko, 1997,  12 Lanngkah Menuju sukses Melalui 
Pelayanan Bermutu, Arcan, Jakarta, hal. 73. 
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B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut : 

1. Apakah ada pengaruh pelayanan obat-obatan terhadap kepuasan pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo? 

2. Apakah ada pengaruh pelayanan ransum makanan terhadap kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo? 

3. Seberapa besar pengaruh pelayanan obat-obatan dan ransum makanan 

mempengaruhi kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Sidoarjo? 

 
C. TUJUAN PENELITIAN 

Berdasarkan atas permasalahan diatas, maka tujuan penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh pelayanan obat-obatan di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 

2. Untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh pelayanan ransum makanan di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 

3. Untuk mengetahui seberapa besar pelayanan obat-obatan dan ransum 

makanan mempengaruhi kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam 

Siti Hajar Sidoarjo. 
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D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Perusahaan 

Untuk mengetahui tanggapan dari pasien tentang pelayanan, sehingga 

pihak Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo dapat memperbaiki strategi 

pelayanan yang tepat untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 

2. Bagi Penulis 

Semoga hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi para pembaca sebagai 

sarana untuk menambah pengetahuan dalam stategi palayanan. 

3. Bagi Pihak Lain 

Sebagai masukan untuk perkembangan penelitian lebih lanjut dan 

sumbangan pemikiran dalam bentuk skripsi untuk menambah refrensi bagi 

penelitian yang sejenis. 

 
E. DEFINISI OPRASIONAL 

Untuk menghindari salah pengertian dalam memahami judul 

“Pengaruh Pelayanan Logistik Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo”, maka kiranya perlu di jelaskan 

istilah-istilah atau kata-kata yang tedapat di dalam judul tersebut. 

1. Pelayanan Logistik 

Pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang 

tidak kasat mata yamg terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara 

konsumen/pelanggan.9 Logistik adalah suatu ilmu pengetahuan atau seni 

                                                 
9 Ratminto dan Atik Septi Winarsih, 2009, Manajemen Pelayanan, Pustaka Belajar, Yogyakarta, 
hal. 2 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7 
 

 

serta proses mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan pengadaan, 

penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan serta penghapusan 

material/alat-alat. Logistik merupakan salah satu penunjang mutu 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. 10 

Logistik diartikan bagian dari instansi yang bertugas menyediakan 

bahan atau barang yang dibutuhkan untuk kegiatan operasional suatu 

instasi dalam jumlah, kualitas dan pada waktu yang tepat (sesuai 

kebutuhan) dengan harga serendah mungkin. 

Peran logistik Rumah Sakit, merupakan suatu usaha yang 

melakukan produksi jasa sehingga logistik dalam Rumah Sakit bukan 

manajemen pendistribusian barang. Jadi,  hanya menyangkut manajemen 

persediaan bahan barang serta peralatan yang dibutuhkan untuk 

memproduksi jasa tersebut.  

Menurut bidang pemanfaatannya, barang dan bahan yang harus 

disediakan di Rumah Sakit dapat dikelompokkan menjadi: logistik obat, 

logistik alat kesehatan, Logistik Food and Beverages, logitik habis pakai, 

logistik barang-barang, logistik peralatan medis dan non-medis, logistik 

sarana dan prasarana gedung.11 

 

 

 

 

                                                 
10 Komaruddin, 1994, Ensiklopedia Manajemen, Bumi Aksara,  Jakarta,  hal. 793. 
11 Boy S. Sabarguna, 2009, “Manajemen Rumah Sakit”, Sagung Seto, Jakarta, hal. 2 
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Logistik 

(X) Pelayanan Obat-
obatan 

(X²) Pelayanan 
Ransum makanan 

(Y)
Kepuasan 

Pasien 

2. Alur Berpikir Penelitian 

“Pengaruh Pelayanan Logistik Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo”. 

Gambar 1.1 

Variabel Penelitian 

 

 

    (X) 

 

            Independen                                                                                   Dependen  
     Bebas                                                                                          Terikat  

 

3. Kepuasan Pelanggan/Pasien 

Wujud daari kepuasan pelanggan yang dirasakan pada pasien 

maupun keluarga pasien. Pasien adalah adalah seseorang yang menerima 

perawatan medis.  Sering kali, pasien menderita penyakit  atau cedera  dan 

memerlukan bantuan dokter untuk memulihkannya.12 

Pihak yang paling banyak berhubungan langsung dengan kepuasan 

atau ketidakpuasan pelanggan adalah pemasaran, konsumen, konsumeris, 

dan peneliti perilaku konsumen. Persaingan yang semakin ketat, di mana 

semakin banyak produsen yang terlibat dalam pemenuhan kebutuan dan 

keinginan konsumen, menyebabkan setiap perusahaan harus menempatkan 

orientasi pada kepuasan pelanggan sebagai tujuan utama.  

                                                 
12 Dahlan Al Barry, 1994, Kamus Modern, Arkola, Yogyakarta, hal. 491.  
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Hal ini tercermin dari semakin banyaknya perusahaan yang 

menyertakan komitmennya terhadap keepuasan pelanggan dalam 

pernyataan misinya, iklan, maupun public relation release. Kunci utama 

memenangkan persaingan adalah memberikan nilai dan kepuasan kapada 

pelanggan melalui penyampaian produk dan jasa berkualitas dengan harga 

bersaing.  

Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini 

pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien 

yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien 

puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, 

tetapi jika pasien merasa tidak puas, mereka akan memberitahukan dua 

kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman buruknya.  

Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu perusahaan atau Rumah 

Sakit harus menciptakan dan mengelola suatu system untuk memperoleh 

pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan 

pasiennya. 
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F. SISTEMATIKA PEMBAHASAN 

Sistematika pembahasan dalam penelitian terdiri dari beberapa bab di 

dalamnya terdiri dari 5 bab yang disusun secara teratur dan terdiri dari: 

BAB I  : Pendahuluan yang meliputi: Latar Belakang Masalah, Rumusan 

Masalah, Tujuan Penelitian, Manfaat Penelitian, Definisi 

Operasional, Sistematika Pembahasan. 

BAB II : Tentang Kajian Teoritik yang terdiri dari: Penelitian Terdahulu 

yang Relevan, Kerangka teori, Paradigma Penelitian, dan 

Hipotesis Penelitian. 

BAB III : Tentang Metode Penelitian yang terdiri dari: Pendekatan dan Jenis 

Penelitian, Lokasi Penelitian, Populasi, Sampel dan Teknik 

Sampling, Variabel dan Indikator Penelitian, Tahap-tahap 

Penelitian, Teknik Pengumpulan Data, Teknik Validitas Instrumen 

Penelitian dan Teknik Analisa Data. 

BAB IV : Tentang Hasil Penelitian yang terdiri dari : Gambaran Umum 

Obyek Penelitian, Penyajian Data, Pengujian Hipotesis, dan 

Pembahasan Hasil Penelitian (Analisa Data) 

BAB V : Penutup yang terdiri dari : Kesimpulan, Saran dan Rekomendasi 

dan Keterbatasan Penelitian. 
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BAB II 

KAJIAN TEORITIK 

 
 

A. Penelitian Terdahulu Yang Relevan 

Dari penelitian terdahulu didapatkan hasil penelitian sebagai berikut, 

dimana masing-masing peneliti mempunyai sudut pandang yang berbeda 

dalam penelitian mereka. 

1. Nurul Agustin, tahun 2008 Jurusan Manajemen Dakwah, Fakultas Dakwah 

IAIN Sunan Ampel Surabaya melakukan penelitian dengan judul 

“Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Nasabah Di Bank 

Perkreditan Rakyat Syariah Bakti Makmur Indah Krian Sidoarjo”.13 Dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan bahwa: 

a. Dengan menggunakan program statistik ditemukan bahwa hasil dari 

analisis korelasi biserial, maka didapat korelasi antara kualitas 

pelayanan dengan kepuasan nasabah adalah 0,601. Hal ini menunjukan 

bahwa terjadi hubungan yang kuat antara kualitas pelayanan terhadap 

kepuasan nasabah. 

b. Uji signifikan yang menggunakan Uji t, ditemukan bahwa, dari tabel 

distribusi t didapat nilai t tabel untuk 95 = 1.980. dikarenakan nilai t 

hitung > t tabel (7,329 > 1,980) maka H0  ditolak H1 diterima, artinya 

                                                 
13 Nurul Agustin, 2008, “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Nasabah di Bank 
Perkreditan Rakyat Syariah Bakti Makmur Indah Krian Sidoarjo” , Skripsi, Jurusan Manajemen 
Dakwah Fakultas Dakwah IAINN Sunan Ampel Surabaya. 
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bahwa ada hubungan secara signifikan antara kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan nasabah. 

c. Adapun indikator-indikator dari masing-masing variabel penelitian 

terdahulu yaitu: 

1) Indikator variable (X) : kualitas pelayanan karyawan Bank 

Perkreditan Rakyat Syariah Baktimakmur Indah Krian.  

Adapun indikatornya antara lain: 

a) Kehandalan (Reliability) 

(1) Memberikan layanan dengan segera 

b) Respon (Responsivenees) 

(1) Membentu menangani keluhan para nasabah 

c) Keyakinan (Confidence) 

(1) Terhindar dari keraguan 

d) Empati (Empaty) 

(1) Melakuka hubungan baik dengan pelanggan 

e) Berwujud (Tangible) 

(1) Fasilitas fisik 
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2) Indikator variable (Y): kepuasa nasabah Bank Perkreditan Rakyat 

Syariah Baktimakmur Indah Krian. Adapun indikatornya antara 

lain : 

a) Persepsi para nasabah 

(1) Nilai pelayanan yang dinikmati 

(2) Penampilan karyawan 

(3) Kelangsungan komunikasi 

 

b) Perasaan para nasabah 

(1) Rasa senang 

(2) Rasa aman14 

2. Aminatuz Zuhriyah, tahun 2010 jurusan Manajemen Dakwah Fakultas 

Dakwah IAIN Sunan Ampel Surabaya. Melakukan penelitian dengan judul 

“Pengaruh Kualitas Produk dan Pelayanan Terhadap Kepuasan Konsumen 

di Saqina Distro Mojokerto”.15 Pada penelitian ini dapat di ambil 

kesimpulan bahwa: 

                                                 
14 Nurul Agustin, 2008, “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Nasabah di Bank 
Perkreditan Rakyat Syariah Bakti Makmur Indah Krian Sidoarjo” , Skripsi, Jurusan Manajemen 
Dakwah Fakultas Dakwah IAINN Sunan Ampel Surabaya. 
15 Aminatuz Zuhriyah, 2010,  “Pengaruh Kualitas Produk dan Pelayanan Terhadap kepuasan 
Konsumen di Saqina Distro Mojokerto”, Skripsi, Jurusan manajemen Dakwah Fakultas Dakwah 
IAIN Sunan Ampel Surabaya. 
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a. Dengan menggunakan program statistik bahwa hasil dari persamaan 

regresi ganda dihasilkan Y = 0,005 + 0,095X1 + 0,129X2. Dari hasil 

tersebut ditemukan persamaan kualitas produk dan pelayanan terhadap 

kepuasan konsumen adalah sebesar 36%. 

b. Uji signifikan yang menggunakan Uji-t, untuk variabel Kualitas 

Produk sebesar 3,146 dan p value Kualitas Produk adalah sebesar 

0,003. Nilai t hitung sebesar 3,146 masih lebih besar dari nilai t tabel 

yang sebesar 2,01174. P value yang sebesar 0,003 juga masih lebih 

kecil dari tingkat signifikansi yang telah di tentukan sebesar 0,05. 

Sedangkan kualitas Pelayanan adalah sebesar 2,533 dan p value 

Kualitas Produk adalah sebesar 0,015. Nilai t hitung sebesar 2,533 

,asih lebih besar dari nilai t tabel yang sebesar 2,01174. P value yang 

sebesar 0,015 juga masih lebih kecil dari tingkat signifikansi yang 

telah ditentukan sebesar 0,05. 

c. Adapun indikator-indikator dari masing-masing variabel penelitian 

terdahulu yaitu: 

1) Indikator variabel (X) : Kualitas Produk Saqina distro Mojokerto. 

Adapun indikatornya antara lain: 

a) Tampilan (Performance) 

(1) Produk termasuk up to date 

b) Kehandalan (Reability) 
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(1) Produk-produk termasuk awet meskipun pemakaian sering 

2) Indikator Variabel (X²) Kualitas pelayanan Distro Saqina 

Mojokerto. 

Adapun indikatornya antara lain : 

a) Kehandalan (Reability) 

(1) Karyawan selalu menepati janji 

b) Berwujud (Tangible) 

(1) Kenyamanan lokasi 

3) Indikator Variabel (Y) Kepuasan Konsumen Distro Saqina 

Mojokerto. 

Adapun indikatonya antara lain : 

a) Anggapan para konsumen 

(1) Tampilan produk yang disediakan16 

B. Kerangka Teori 

1. Pelayanan  

Pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas 

orang lain secara langsung.17 Pelayanan kesehatan adalah upaya yang 

diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi 

                                                 
16 Aminatuz Zuhriyah, 2010,  “Pengaruh Kualitas Produk dan Pelayanan Terhadap kepuasan 
Konsumen di Saqina Distro Mojokerto”, Skripsi, Jurusan manajemen Dakwah Fakultas Dakwah 
IAIN Sunan Ampel Surabaya.  
17 M. Dahlan Al Barry, 1994, “Kamus Modern”, ARKOLA, hal. 92 
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untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit, serta memulihkan perseorangan (pasien).18 

Pada indutri jasa, pelayanan merupakan kunci sukses dalam 

keberhasilan suatu organisasi bisnis atau perusahaan jasa. Adapun jenis 

pelayanan Rumah Sakit tersebut meliputi : pelayanan administrasi, 

pelayanan medis, pelayanan Logistik (laboratorium, klinik, radiologi, 

farmasi, gizi, dst), dan pelayanan keperawatan.  

2. Kualitas Pelayanan 

Banyak orang yang tidak memahami pengaruh pelayanan 

konsumen atau customer service terhadap usaha dan pekerjaannya, baik 

pengaruh yang positif maupun yang  negatif. Padahal setiap peristiwa 

bertemunya antara manusia yang satu dengan yang lain di manapun 

tempatnya dan apapun profesinya pasti akan melibatkan aspek melayani 

yang dilakukan secara tidak sadar dan tidak langsung. Semua bentuk 

hubungan antara manusia pasti ada unsur melayani dan dilayani. 

Pendapat Fandy Tjiptono, yang mengatakan bahwa kualitas 

pelayanan dimulai dari kualitas pelayanan internal, yang akan mendorong 

terwujudnya kepuasan karyawan. Kemudian akan menciptakan nilai 

pelayanan eksternal yang menentukan kepuasan pelanggan.19 Jadi, 

sebelum melakukan pelayanan terhadap pelanggan, setiap perusahaan 

melakukan hubungan yang tercipta baik antara pimpinan dan karyawan 

                                                 
18 Komaruddin, 1994, Ensiklopedia Manajemen, Bumi Aksara,  Jakarta,  hal. 125  
19 Fandy Tjiptono, 2005, Prinsip-Prinsip Total Quality Service, Andy, Yogyakarta, hal. 125. 
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dan para pelanggannya. Maka hal ini akan menciptakan suatu pelayanan 

yang berkualitas antara karyawan dengan pelanggannya.  

Oleh karena itu, karyawan yang diperlakukan kurang baik oleh 

pemilik, maka akan bersikap tidak baik terhadap konsumennya. Tapi, 

apabila karyawan diperlakukan dengan  baik, maka karyawan tersebut 

akan memberikan pelayanan yang baik pula.  

Strategi kualitas jasa atau layanan harus mencakup empat hal 

berikut20 : 

a. Atribut Layanan Pelanggan 

Penyampaian layanan atau jasa harus tepat waktu, akurat, 

dengan perhatian dan keramahan. 

b. Pendekatan Untuk Penyempurnaan Kualitas Jasa 

Penyempurnaan kualitas jasa merupakan aspek penting dalam 

rangka menciptakan kepuasan pelanggan. 

c. Sistem Umpan Balik Untuk Kualitas Layanaan Pelanggan 

Umpan balik sangat dibutuhkan untuk evaluasi dan perbaikan 

berkesinambungan. Untuk itu, perusahaan perlu mengembangkan 

sistem yang responsif terhadap kebutuhan, keinginan, dan harapan 

pelanggan. 

d. Implementasi  

Strategi yang paling penting adalah implementasi. Sebagai 

bagian dari proses implementasi, manajemen harus menentukan 

                                                 
20 Fandy Tjiptono, 1997, Prinsip-Prinsip Total Quality Service, ANDY, Yogyakarta, hal. 127-128. 
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cakupan kualitas jasa dan level layanan pelanggan sebagai bagian dari 

kebijakan organisasi. Manajemen juga harus menentukan rencana 

implementasi. Rencana tersebut harus mencakup jadwal waktu, tugas-

tugas, dan siklus pelaporan.21 

3. Dimensi Kualitas Pelayanan 

Terdapat enam dimensi menurut Fandy Tjiptono, kualitas 

jasa/layanan yang dapat dirincikan sebagai berikut : 

a. Kehandalan (Reliability) : kemampuan untuk menyampaikan layanan 

yang diujikan secara akurat sejak pertama kali. 

b. Daya Tanggap (Responsiveness) : berkenaan dengan kesediaan dan 

kemampuan penyediaan layanan untuk membantu para pelanggan dan 

merespon permintaan mereka dengan segera. 

c. Empati (Empaty) : perusahaan mampu memahami masalah para 

pelanggannya dan bertindak demi kepentingan pelanggan, serta 

memberikan perhatian personal kepada para pelanggan dan memiliki 

jam operasi yang nyaman. 

d. Jaminan (Assurance) : berkenaan dengan pengetahuan dan kesopanan 

karyawan serta kemampuan mereka dalam rasa percaya dan keyakinan 

pelanggan. 

                                                 
21Fandy Tjiptono, 1997, Prinsip-Prinsip Total Quality Service, ANDY, Yogyakarta, hal. 127-128. 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

19 
 

 

e. Bukti Fisik (Tangible) : berkanaan dengan penampilan fisik fasilitas 

layanan, peralatan atau perlengkapan, sumber daya manusia, dan 

materi komunikasi perusahaan.  

f. Komunikasi (Communication) : Berkenaan dengan semua keluhan atau 

pengaduan akan segera dijawab dengan segera , klien segera bisa 

mendapatkan respon jika terjadi kesalahan, petugas menjelaskan 

prosedur/mekanisme untuk  mendapatkan pelayanan.22 

 

4. Logistik Manajemen Rumah Sakit 

Logistik adalah suatu ilmu pengetahuan atau seni serta proses 

mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan pengadaan, 

penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan serta penghapusan 

material/alat-alat. Logistik merupakan salah satu penunjang mutu 

pelayanan kesehatan di rumah sakit.23  

Logistik diartikan bagian dari instansi yang bertugas menyediakan 

bahan atau barang yang dibutuhkan untuk kegiatan operasional suatu 

instasi dalam jumlah, kualitas dan pada waktu yang tepat (sesuai 

kebutuhan) dengan harga serendah mungkin. 

Peran logistik Rumah Sakit, merupakan suatu usaha yang 

melakukan produksi jasa sehingga logistik dalam Rumah Sakit bukan 

                                                 
22 Ratminto dan Atik Septi Winarsih, 2009, Manajemen Pelayanan, Pustaka Belajar, Yogyakarta, 
hal.183-185 
23 Boy S. Sabarguna, 2009, “Manajemen Rumah Sakit”, Sagung Seto, Jakarta, hal. 1 
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manajemen pendistribusian barang. Jadi,  hanya menyangkut manajemen 

persediaan bahan barang serta peralatan yang dibutuhkan untuk 

memproduksi jasa tersebut.  

Logistik obat-obatan dan Logistik makanan melalui alur berpikir 

penelitian dalam Rumah Sakit meliputi: 

a. Logistik Obat 

Obat adalah benda atau zat yang dapat digunakan untuk 

merawat penyakit, membebaskan gejala, atau mengubah proses kimia 

dalam tubuh. Meliputi aktivitas logistik yang terkait dengan obat-

obatan yang digunakan dalam proses pelayanan kesehatan di Rumah 

Sakit. Obat merupakan salah satu komponen utama pendapatan Rumah 

Sakit. Tantangan dalam melaksanakan logistik obat di Rumah Sakit 

secara baik tergolong tinggi. Berbagai pihak terlibat dalam logistik 

obat di Rumah Sakit. 

b. Logistik Ransum Makanan 

Adalah jatah makan yang terkait dengan pelayanan gizi. Baik 

untuk pasien atau untuk karyawan Rumah Sakit. Sudah menjadi 

kewajiban bagi setiap orang untuk mengkonsumsi makanan bergizi 

setiap harinya, karena begitu berpengaruhnya makanan bergizi dalam 

kehidupan manusia. Bahkan ada yang sangat ekstrem berpikiran bahwa 

tubuh yang sehat berasal dari makanan yang bergizi, dan begitu pula 

sebaliknya tubuh yang tidak sehat berasal dari makanan tidak bergizi. 

Untuk itu diperlukan bagi setiap orang untuk mengetahui apa 
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sebenarnya makanan bergizi itu. Problem yang sering muncul adalah 

berkurangnya mutu dan proses yang bervariasi.24 

Mengenal zat gizi didalam makanan sehat : 

1. Protein 

Adalah zat yang pembangun dibutuhkan oleh tubuh pada 

reaksi kimia dalam metabolisme tubuh, mengganti sel-sel yang 

rusak dalam tubuh. Protein dibagi menjadi 2 yaitu protein nabati 

dan protein hewani. 

2. Vitamin  

Adalah suatu zat senyawa kompleks yang dibutuhkan oleh 

tubuh untuk mengatur proses kegiatan dalam tubuh. ada beberapa 

jenis vitamin yaitu vitamin A, B, C, D, E dan K. vitamin banyak 

terdapat pada buah dan sayuran. 

3. Karbohidrat  

Adalah sumber energi bagi tubuh kita untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari contohnya: nasi, roti, gandum, dll. 

4. Lemak  

Hampir sama dengan karbohidrat sebagai sumber energi 

yang berfungsi dalam metabolisme tubuh. Contohnya:  kacang-

kacangan dan minyak zaitun. 

5. Serat  

                                                 
24 Boy S. Sabarguna, 2009, “Manajemen Rumah Sakit”, Sagung Seto, Jakarta, hal. 14 
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Berfungsi memperlancar pencernaan tubuh, serat juga 

banyak terdapat pada buah dan sayuran. 

6. Mineral  

Adalah senyawa alami atau essensial yang terbentuk dari 

proses geologis. Contohnya: Kalsium, kalium, zat besi, fosfor. 

Maka makanan sehat harus mengandung zat gizi seperti 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, serat yang seimbang dan 

baik dikonsumsi oleh tubuh.25 

5. Kepuasan Pelanggan  

Kepuasan pelanggan telah menjadi bagian dalam misi dan tujuan 

sebagian besar perusahaan. Kepuasan pelanggan adalah suatu keadaan 

dimana keinginan, harapan dan kebutuhan pelanggan dipenuhi. Suatu 

pelayanan dinilai memuaskan bila pelayanan tersebut dapat memenuhi 

kebutuhan dan harapan pelanggan.  

Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan element penting 

dalam menyediakan pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih 

efektif. Apabila pelanggan merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan 

yang disediakan, maka pelayanan tersbut dapat dipastikan tidak efektif dan 

tidak efisien. Hal ini terutama sangat penting bagi pelayanan publik.26 

Kepuasan pelanggan dicapai lewat penetapan, pemahaman 

kebutuhan, dan pengharapan pelanggan serta memberikan barang dan jasa 

                                                 
25 Boy S. Sabarguna, 2009, “Manajemen Rumah Sakit”, Sagung Seto, Jakarta, hal. 15-20 
26 Triatmojo, 2006, “Mengukur Kepuasan Pelanggan”, diakses pada September 2006 dari 
http://www.wordpress.com 
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yang memenuhi kebutuhan dan pengharapan ini. Apabila persepsi terhadap 

kinerja tidak dapat memenuhi harapan. Maka yang terjadi adalah ketidak 

puasan, tetapi jika kinerja para karyawan dapat memenuhi  harapan serta 

persepsi para pelanggan, maka yang terjadi adalah kepuasan.  

Pelanggan yang puas akan memberikan banyak keuntungan bagi 

perusahaan. Bukan itu saja pelanggan akan memberikan laba yang 

maksimal seperti pernyataan Mark T.C. Tan dalam bukunya “Kembali ke 

Dasar Bisnis” menyebutkan bahwa orang akan membayar pelayanan yang 

anda berikan.27 

Pada umumnya harapan pelanggan merupakan perkiraan atau 

keyakinan pelanggan tentang apa yang diterimannya bila ia membeli atau 

mengkonsumsi suatu produk jasa. Sedangkan kinerja yang dirasakan 

adalah persepsi pelanggan terhadap apa yang ia terima setelah 

mengkonsumsi suatu produk yang dibeli.  

Harapan pelanggan dibentuk dan dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantarannya pengalaman, opini teman dan kerabat, serta informasi dan 

janji-janji perusahaan dan para pesaing. 

 

a. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien : 

1) Kualitas produk atau jasa 

 Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka 

menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. 

                                                 
27 Mark T.C. Tan, 2010, Kembali ke Dasar Bisnis,  Bina Rupa Aksara, Tangerang, hal. 29. 
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Persepsi konsumen terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi 

oleh dua hal yaitu kenyataan kualitas produk atau jasa yang 

sesungguhnya dan komunikasi perusahaan terutama iklan dalam 

mempromosikan Rumah Sakitnya. 

2) Kualitas pelayanan 

 Memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan 

dalam hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh 

pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan. 

3) Faktor emosional 

 Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain 

kagum terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih 

Rumah Sakit yang sudah mempunyai pandangan “Rumah Sakit 

mahal”, cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 

4) Harga 

 Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting 

dalam penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. 

Meskipun demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi 

biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan 

maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar. Sedangkan 

Rumah Sakit yang berkualitas sama tetapi berharga murah, 

memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien. 

5) Service ability 
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 Meliputi kecepatan, kompetensi, serta penanganan keluhan 

yang memuaskan. Pelayanan yang diberikan oleh perawat dengan 

memberikan penanganan yang cepat dan kompetensi yang tinggi 

terhadap keluhan pasien sewaktu-waktu. 

6) Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality) 

  Citra dan reputasi Rumah Sakit serta tanggung jawab 

Rumah Sakit. Bagaimana kesan yang diterima pasien terhadap 

Rumah Sakit tersebut. Prestasi dan keunggulan Rumah Sakit 

daripada Rumah Sakit lainnya dan tangggung jawab Rumah Sakit 

selama proses penyembuhan baik dari pasien masuk sampai pasien 

keluar Rumah Sakit dalam keadaan sehat. 

7) Karakteristik produk 

 Produk ini merupakan kepemilikan Rumah Sakit yang 

bersifat fisik antara lain gedung dan dekorasi. Karakteristik produk 

Rumah Sakit meliputi penampilan bangunan Rumah Sakit, 

kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan beserta 

kelengkapannya. 

8) Pelayanan 

 Pelayanan keramahan petugas Rumah Sakit, kecepatan 

dalam pelayanan. Rumah Sakit dianggap baik apabila dalam 

memberikan pelayanan lebih. Memperhatikan kebutuhan pasien 

maupun orang lain yang berkunjung di Rumah Sakit. Kepuasan  

muncul dari kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan 
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keperawatan yang diberikan. Misalnya : pelayanan yang cepat, 

tanggap dan keramahan dalam memberikan pelayanan 

keperawatan. 

9) Lokasi 

 Meliputi letak Rumah Sakit, letak kamar dan 

lingkungannya. Merupakan salah satu aspek yang menentukan 

pertimbangan dalam memilih Rumah Sakit. Umumnya semakin 

dekat Rumah Sakit dengan pusat perkotaan atau yang mudah 

dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan 

semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan Rumah 

Sakit tersebut. 

10) Fasilitas 

 Kelengkapan fasilitas Rumah Sakit turut menentukan 

penilaian kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana 

dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang 

kamar rawat inap. Walaupun hal ini tidak vital menentukan 

penilaian kepuasan pasien, namun Rumah Sakit perlu memberikan 

perhatian pada fasilitas Rumah Sakit dalam penyusunan strategi 

untuk menarik konsumen. 

 

11) Image 

 Citra, reputasi dan kepedulian Rumah Sakit terhadap 

lingkungan. Image juga memegang peranan penting terhadap 
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kepuasan pasien dimana pasien memandang Rumah Sakit mana 

yang akan dibutuhkan untuk proses penyembuhan. Pasien dalam 

menginterpretasikan Rumah Sakit berawal dari cara pandang 

melalui panca indera.  

Informasi-informasi yang didapatkan dan pengalaman baik 

dari orang lain maupun diri sendiri, sehingga menghasilkan 

anggapan yang positif terhadap Rumah Sakit tersebut, meskipun 

dengan harga yang tinggi. Pasien akan tetap setia menggunakan 

jasa Rumah Sakit tersebut dengan harapan-harapan yang 

diinginkan pasien. 

12) Desain Visual 

 Meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan yang 

tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi Rumah Sakit ikut menentukan 

kenyamanan suatu Rumah Sakit.  Karena itu, desain dan visual 

harus diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan 

pasien atau konsumen. 

13) Suasana 

 Meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu. Suasana 

Rumah Sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat 

mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses penyembuhannya. 

Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan 

tetapi orang lain yang berkunjung ke Rumah Sakit akan sangat 
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senang dan memberikan pendapat yang positif sehingga akan 

terkesan bagi pengunjung Rumah Sakit tersebut. 

14) Komunikasi 

  Tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasa dan 

keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari 

pasien dengan cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat 

dalam memberikan bantuan terhadap keluhan pasien. Misalnya 

adanya tombol panggilan didalam ruang rawat inap, adanya ruang 

informasi yang memadai terhadap informasi yang akan dibutuhkan 

pemakai jasa Rumah Sakit seperti keluarga pasien maupun orang 

yang bekunjung di rumah sakit. 

Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa faktor-faktor 

kepuasan pasien adalah Kualitas produk atau jasa, Kualitas 

pelayanan, faktor emosional, harga, service ability, Kualitas yang 

dipersepsikan, Karakteristik produk, pelayanan, lokasi, fasilitas, 

image, desain visual, suasana, dan komunikasi.28 

 
b. Kiat penanganan keluhan yang efektif 

Penanganan keluhan yang baik memberikan peluang untuk 

mengubah sorang pelanggan yang tidak puas menjadi pelanggan yang 

puas. Ada empat aspek penting yang harus selalu diperhatikan dalam 

menjalankan kiat menangani keluhan pelanggan, yaitu : 

 
                                                 
28 Fandy Tjiptono, 2008, Strategi Pemasaran, ANDY, Yogyakarta, hal. 23. 
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1) Empati terhadap pelanggan yang marah, 

2) Kecepatan dalam penanganan keluhan, 

3) Kewajaran atau keadilan dalam memecahkan permasalahan 

/keluhan, 

4) Kemudahan bagi pelanggan untuk menghubungi perusahaan.29 

c. Pengaruh pelayanan terhadap kepuasan pelanggan 

Berbicara mengenai pelayanan, hal tersebut merupakan aspek 

jasa yang sifatnya sosial dan tidak nampak (intangible). Konsumen 

yang sebagai pengonsumsi jasa pelayanan suatu perusahaan hanya bisa 

merasakan faktor kepuasan terhadap pelayanan yang telah diberikan 

perusahaan yang sebagai pemberi jasa. 

Kadangkala konsumen mengalami pelayanan buruk, jika 

konsumen mendapatkan perlakuan pelayanan dibawah standar yang 

diharapkan, maka konsumen akan marah, frustasi, dan kcewa. 

Sehingga pengalaman pelanggan yang negatif tersebut menimbulakan 

rasa ketidakpuasan.  

Namun jika orang yang melayani kita hangat, bersahabat,  

penuh perhatian, ia menghormati kita, menyelesaikan keluhan kita. 

Dengan begitu, konsumen akan berlalu dengan perasaan yang positif. 

Maka pelanggan akan puas dengan kinerja pelayanan yang diberikan 

                                                 
29 Fandy Tjiptono, 2005, “ Prinsip-prinsip Total Quality Service (TQS)”, ANDI, Yogyakarta, hal. 
138-139. 
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perusahaan. Karena pada dasarnya manusia adalah ingin disenangi, 

dihargai, dan diperhatikan.  

Oleh  karena itu, pelayanan dalam era persaingan bisnis saat 

ini sangatlah berpengaruh dan terkait dengan kepuasan pelanggan. 

Apalagi pelanggan dalam pra pembelian sangatlah mengharapkan 

pelayanan yang dapat memberikan kepuasan penuh dan dapat 

menyelesaikan permaslahan. 

d. Konsep pelayanan dalam islam 

Ajaran islam didasarkan dan diajukan untuk membentuk 

akhlaq yang luhur. Dengan akhlaq yang luhur, manusia diharapkan 

dapat melakukan perbuatan yang baik, indah, serasi, dan harmonis. 

Terdapat firman Allah SWT yang memberi petunjuk untuk berbuat 

kebaikan : 

             

                

    

 
Artinya : Dan carilah pada apa yang telah dianugrahkan Allah 

kepadamu (kebahagiaan) di akhirat, dan janganlah kamu 
melupakan  bahagiamu dari (kenikmatan) duniawi dan 
berbuat baiklah (kepada orang lain) sebagaimana Allah 
telah berbuat baik kepadamu, dan janganlah kamu berbuat 
kerusakan di muka bumi. Sesungguhnya Allah tidak 
menyukai orang-orang yang berbuat kerusakan. (Al 
Qashash : 77)30 
 

                                                 
30 Burhan Surin, 2006, Terjemah Dan Tafsir Al-Qur’an, Syaamil Cipta media, Bandung. hal. 394 
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Adapun kiat-kiat membangun citra dimata konsumen 

menurut Uswah Rosullulloh SAW dalam sebuah perusahaan yaitu : 

1. Penampilan : Tidak membohongi pelanggan, baik mencakup 

besaran kuantitas maupun kualitas.  

2. Pelayanan : Pelanggan yang tidak sanggup membayar hendaknya 

diberi tempo untuk melunasinya. Selanjutnya, pengampunan (bila 

memungkinkan) hendaknya diberikan jika ia benar-benar tidak 

sanggup membayarnya. 

3.  Persuasi : Menjauhi sumpah yang berlebihan dalam menjual 

suatu barang. 

4. Pemuasan : Hanya dengan kesepakatan bersama, dengan suatu 

usulan dan penerimaan, penjualan, akan sempurna.31 

 

e.  Metode pengukuran kepuasan konsumen 

Ada empat metode yang banyak digunakan dalam mengukur 

kepuasan konsumen :  

1. Sistem keluhan dan saran 

 Menyediakan formulir bagi konsumen untuk melaporkan 

kesukaan dan keluhannya. Selain itu dapat berupa kotak saran dan 

telepon pengaduan bagi konsumen. Alur informasi ini 

                                                 
31 Muhammad Ismail Yusanto, 2003, Mengagas Bisnis Islam, Gema Insani Perss, Jakarta. hal. 168 
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memberikan banyak gagasan baik dan industri dapat bergerak 

lebih cepat untuk menyelesaikan masalah. 

2. Survei kepuasan pelanggan 

 Perusahaan bisnis yang responsif mengukur kepuasan 

pelanggan dengan mengadakan survey berkala, yaitu dengan 

mengirimkan daftar pertanyaan atau menelpon secara acak dari 

pelanggan untuk mengetahui perasaan mereka terhadap berbagai 

kinerja perusahaan. Selain itu juga ditanyakan tentang kinerja 

perusahaan saingannya.  

3. Ghost Shopping (pelanggan bayangan) 

 Pelangggan bayangan adalah menyuruh orang berpura-

pura menjadi pelanggan dan melaporkan titik-titik kuat maupun 

titik-titik lemah yang dialami waktu membeli produk dari 

perusahaan sendiri maupun perusahaan saingannya. Selain itu 

pelanggan bayangan melaporkan apakah wiraniaga yang 

menangani produk dari bisnis tersebut.  

4. Analisa pelanggan yang beralih 

 Perusahaan bisnis dapat menghubungi pelanggan yang 

tidak membeli lagi atau berganti pemasok untuk mengetahui 

penyebabnya.32 

 

                                                 
32 Fandy Tjiptono, 2000, Perspektif Manajemen dan Pemasaran Kontemporer, ANDI, Yogyakarta. 
Hal.102. 
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C. Paradigma Penelitian 

Paradigma penelitian adalah model berpikir yang dipakai untuk proses 

kesinambungan antara dua variabel atau lebih di dalam penelitian. Untuk 

memudahkan pembacaan, paradigma penelitian harus dibuat dalam bentuk 

gambar model dengan mencantumkan rumusan pengolahan statistik untuk 

menggambarkan alur dan proses pelaksanaan penelitian.33 

Gambar 2.1 

Paradigma Penelitian 

 

                                                                            X       Y 

                                  X+X²       Y 

                                                                                                                                                                                  

                                                                                       X²         Y 

 
 
 
Bahwasannya :  X berpengaruh terhadap Y 

  X² berpengaruh terhadap Y 

    X dan X² berpengaruh terhadap Y 

 
 

                                                 
33 Abd. Rahman Chudlori dan Aun Falestien Faletehan, Dkk, 2011, Panduan Penulisan Skripsi 
Jurusan Manajemen Dakwah,  Jurusan Manajemen Dakwah Fakultas Dakwah  IAIN  Sunan 
Ampel, Surabaya, Hal 45. 

Pelayanan Logistik Obat-
obatan (X)

Pelayanan Ransum Makanan 
(X²) 

Kepuasan Pasien 
(Y) 
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D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah pernyataan yang merupakan dugaan atau terkaan 

tentang apa saja yang kita amati.34 Adapun hipotesis yang digunakan adalah : 

1. Ha = ada pengaruh yang signifikan pelayanan obat-obatan terhadap 

kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar. 

Ho =  tidak ada pengaruh yang signifikan antara pelayanan obat-obatan 

terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar. 

2. Ha = ada pengaruh yang signifikan antara pelayanan ransum makanan 

terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo 

Ho =  tidak ada pengaruh yang signifikan antara pelayanan ransum 

makanan terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Sidoarjo. 

3. Ha = ada pengaruh besar yang signifikan antara pelayanan obat-obatan dan 

pelayanan ransum makanan terhadap kepuasan pasien rawat inap di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 

Ho =  tidak ada pengaruh besar yang signifikan antara pengaruh 

pelayanan obat-obatan dan pelayanan ransum makanan terhadap 

kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 

                                                 
34.S Nasution, 1996, Metode Research, Bumi Aksara, Jakarta.  hal. 39. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

Menurut Cholid Narbuka didalam buku “ Metodologi Penelitian” bahwa 

metode itu artinya cara yang tepat untuk melakukan sesuatu. Sedangkan penelitian 

adalah suatu kegiatan untuk mencari, mencatat merumuskan dan menganilisis 

sampai menyusun laporannya.35 

Jadi, dapat disimpulkan bahwa metode penelitian adalah cara yang tepat 

dan sistematis untuk mengetahui, menyelidiki dan kegiatan untuk mencari 

kebenaran suatu penemuan atau penelitian. 

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

Metode penelitian adalah cara ilmiah untuk mendapatkan data valid 

dengan tujuan dapat ditemukan, dikembangkan, dan dibuktikan, suatu 

pengetahuan tertentu sehingga pada gilirannya dapat digunakan untuk 

memahami, memecahkan, dan mengantisipasi masalah. 

Sedangkan menurut Koentjaraningrat dalam bukunya metode-metode 

penelitian masyarakat menyatakan “metode adalah cara atau jalan sehubungan 

upaya ilmiah, maka metode menyangkut masalah kerja atau belajar untuk 

dapat memahami obyek yang menjadi sasaran ilmu yang bersangkutan”.36 

Berdasarkan pengertian diatas, maka metode penelitian adalah cara 

kerja yang digunakan penelitian dalam usaha mencari, mengumpulkan, 

                                                 
35 Cholid Narbuko, 1997, Metodelogi Penelitian, Bumi Aksara, Jakarta. hal. 1-2 
36 Koentjaraningrat, 1991, Metode penelitian masyarakat, Gramedia, Jakarta, hal.7. 
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mengelola data dan memformulasikan dalam bentuk laporan atau tulisan 

ilmiah. 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan pendekatan kuantitatif. 

Yaitu mengukur data dengan angka-angka untuk mengetahui ada tidaknya 

pngaruh antara pelayanan obat-obatan dan pelayanan ransum makanan 

terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo. 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian populasi, yaitu penelitian 

yang memakai obyeknya dengan mengambil sampel dari populasi yang ada di  

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 

 
B. Lokasi Penelitian 

Adapun Lokasi Peneliatian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah, Rumah Sakit Islam Siti Hajar, yang beralamatkan di Jalan raden Patah 

No. 70 -72 Sidoarjo, Telp. (031) 8921233. 

Untuk memudahkan proses selanjutnya peneliti mengelompokan 

obyek penelitian ini dalam beberapa variabel : 

1. Pelayanan di Rumah Sakit Islam Siti Hajar. Data ini diperoleh berdasarkan 

pengamatan peneliti pada saat observasi langsung dan hasil angket yang 

telah disebarkan kepada pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo. 
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2. Kepuasan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Hajar. Data 

diperoleh dari hasil angket yang disebarkan kepada pasien rawat inap di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo.  

 

C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

1. Populasi 

Setiap kali mengadakan penelitian maka yang harus diperhatikan 

adalah populasi.  Populasi  adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 

obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya.37 

Adapun populasi yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah 62  

pasien rawat inap. Pasien ini diambil dari data di Rumah Sakit pada bulan 

Mei – Juni 2012. 

2. Sampel 

Setelah menentukan populasi maka langkah selanjutnya oleh 

peneliti adalah menentukan sampel. Sampel sendiri adalah sebagian wakil 

populasi yang diteliti. Menggunakan prosedur pengambilan “sampel 

berstrata proporsional”, banyak subyek dalam setiap subkelompok atau 

strata harus diketahui perbandingannya lebih dulu. Kemudian di tentukan 

persentase besarnya sample dari keseluruhan populasi. Persentase atau 

                                                 
37 Sugiyono, 2009, Metode Penelitian Bisnis, Alfabeta, Bandung, hal. 194. 
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proporsi ini lalu diterapkan dalam pengambilan sampel bagi setiap 

subkelompok atau stratanya.38 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi.39 Apabila ditinjau dari Suharsimi Arikuto yang mengatakan 

bahwa, “ Apabila subyek kurang dari 100, lebih baik diambil semuanya, 

sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi. Apabila subyeknya 

lebih dari 100 dapat diambil sampelnya antara 10%-15% atau 20-25%”.40 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar ada 144 tempat tidur yang terdiri dari 

Kelas IA, Kelas IB, Kelas IIA, Kelas IIB, Kelas IIIA dan Kelas IIIB. 

Peneliti melakukan penelitian selama 1 bulan penuh yang dilaksanakan 

pada bulan Mei 2012. Dengan cara pengambilan sampel sebagai berikut : 

Tabel 3.1 

Data Fiktif Distribusi Subyek dalam Strata Populasi41 

 
Strata/Sub 

kelompok 

Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3 Jumlah 

Pasien 

A 30 40 75 145 

B 35 45 85 165 

Jumlah SES 65 85 160 N =  310 
  

Sebagai ilustrasi, dari populasi yang berjumlah 310 orang subjek 

ditetapkan untuk diambil 20% sebagai sampel. Dengan mengambil secara 

                                                 
38 Saifuddin Azwar, 2003, Metode Penelitian, PUSTAKA PELAJAR, Yogyakarta, hal. 84. 
39 Sugiyono, 2010, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, Alfabeta, Bandung, hal. 81. 
40 Suharsimi, 1993, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, Rineka Cipta, Jakarta, hal. 
108. 
41 Saifuddin Azwar, 2003, Metode Penelitian, PUSTAKA PELAJAR, Yogyakarta, hal. 84-85. 
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random 20% subjek dari setiap subkelompok sebagai sampel, maka 

disribusi subyek dari sampel adalah sebagai dalam Tabel 2. 

 

Tabel 3.2 

Distribusi Sampel Berstrata Proporsional Dari Populasi Dalam Tabel42 

Strata/Sub 

kelompok 

Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3 Jumlah 

Pasien 

A 6 8 15 29 

B 7 9 17 33 

Jumlah SES 13 17 32 n =   62 

 
Jadi,  jumlah sampel keseluruhan (n=62) yang  juga merupakan 

20% dari seluruh populasi (N=310) dan peneliti mengambil semua sampel 

tersebut yaitu 62 pasien yang sedang di rawat inap. Pasien ini diambil dari 

data di Rumah Sakit pada bulan Mei – Juni 2012.  

3. Teknik Sampling 

Dalam menentukan sampel  yang akan digunakan dalam penelitian 

terdapat teknik sampling yaitu  menggunakan prosedur pengambilan 

“sampel berstrata proporsional”, banyak subyek dalam setiap 

subkelompok atau strata harus diketahui perbandingannya lebih dulu. 

Kemudian di tentukan persentase besarnya sample dari keseluruhan 

populasi. Persentase atau proporsi ini lalu diterapkan dalam pengambilan 

sampel bagi setiap subkelompok atau stratanya.43 

                                                 
42 Saifuddin Azwar, 2003, Metode Penelitian, PUSTAKA PELAJAR, Yogyakarta, hal. 85. 
43 Saifuddin Azwar, 2003, Metode Penelitian, PUSTAKA PELAJAR, Yogyakarta, hal. 84. 
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D. Variabel dan Indikator Penelitian 

Tabel 3.3 

Variabel dan Indikator Penelitian 

No Variabel Sub-Variabel Indikator-Indikator 

1 Logistik Obat-

Obatan (X1) 

a. Realibility 
(keandalan) 

1. Pelayanan 
pengobatan 
yang tepat 
waktu 

  b. Responsiveness 
(Daya Tanggap) 

1. Petugas 
memberikan 
informasi obat-
obatan dengan 
jelas dan mudah 
dimengerti. 

2. Cepat tanggap 
dalam 
memberikan 
obat. 

  c. Assurance 
(Jaminan) 

1. Pelayanan yang 
sopan, ramah, 
dan sabar. 

2. Pengetahuan 
dan kemampuan 
petugas dalam 
mendiagnosa 
obat-obatan. 

  d. Empaty 
(Kemudahan) 

1. Memberikan 
perhatian secara 
khusus kepada 
setiap pasien. 

2. Melayani pasien 
tanpa 
memandang 
status sosial.  

3. Perhatian 
terhadap 
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keluhan pasien 
dan keluarga. 

2 Ransum 

Makanan (X2) 

a. Reability 
(keandalan) 

1. Pelayanan 
ransum 
makanan yang 
diberikan tepat 
waktu 

 
  b. Assurance 

(Jaminan) 
1. Menu makanan 

berkualitas. 

2. Menu  makanan 
yang bervariasi. 

3 Kepuasan 

pasien (Y) 

a. Perasaan para 
pasien  

1. Perasaan senang 

2. Memperoleh 
tanggapan dan 
umpan balik 
(feedback) atau 
mendapat signal 
possitif dari 
pasien  

 

E. Tahap-Tahap Penelitian 

Dalam tahap-tahap penelitian yang dilakukan p;eneliti adalah sebagai 

berikut : 

1. Menemukan, Memilih dan Merumuskan Masalah 

Setiap penelitian harus ada dengan yang namanya permasalahan, 

masalah bisa timbul karena pengalaman pribadi, pengamatan terhadap 

sekitar ataupun bisa dari hasil membaca. Disini peneliti menemukan 

masalah dari pengalaman pribadi dan pengamatan disekitar. Peneliti 

menemukan masalah tentang penjual pakaian dan memilih hubungan 

model terbaru dan potongan harga dengan keputusan  konsumen membeli. 
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2. Menyusun Kerangka Teori 

Langkah selanjutnya adalah mencari landasan teori yang 

berhubungan dengan permasalahan yang dipilih yaitu, tentang pelayanan 

logistik obat-obatan, pelayanan ransum makanan dan kepuasan pasien. 

Kerangka teori merupakan penjelasan sementara dari gejala yang menjadi 

obyek yang diteliti dan dapat meyakinkan sesama peneliti dan para 

pembaca hasil penelitian ini.  

3. Perumusan Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap masalah penelitian, 

jadi peneliti merumuskan hipotesis untuk menjawab sementara rumusan 

masalah yang dieliti. 

4. Menetapkan Variabel 

Menentukan variabel yang berhubungan dengan penelitian, disini 

peneliti menggunkan dua variabel yaitu dua variabel bebas dan satu 

variabel terikat atau tergantung. Variabel bebas yang pertama (X1) adalah 

pelayanan obat-obatan, sedangkan variabel bebas yang kedua  adalah 

pelayanan ransum makanan (X²) dan varibel terikat ( Y) adalah kepuasan 

pasien.  

5. Memilih Alat Pengumpulan Data 

Disini peneliti memilih metode angket yang dimana angket 

tersebut akan diberikan kepada pasien yang sedang di rawat inap di tempat 

yang peneliti teliti, selain angket peneliti memilih metode interview yang 

akan ditujukan ke bagian farmasi dan ahli Gizi, metode observasi peneliti 
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terjun ke rumah sakit tersebut untuk mengamati sendiri dan metode 

dokumen yang menjelaskan tentang profil Rumah Sakit tersebut. 

 

6. Menentukan Sampel 

Dalam penelitian ini peneliti menginginkan sampel populasi 62 

pasien untuk mewakili pasien lainya, jadi peneliti memberikan angket 

kepada pasien yang sedang di rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo. 

7. Menyimpulkan dan Menyajikan Data  

Setelah peneliti mendapatkan semua data yang diperlukan dalam 

penelitian maka data itu diolah dan disajikan kepada para pembaca. 

 
F. Tekhnik Pengumpulan Data 

Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah : 

a. Observasi 

Metode observasi (pengamatan) adalah Pengamatan dan pencatatan 

dengan sistematik fenomena-fenomena yang diselidiki.44 

Dari metode observasi ini, peneliti membuat pengamatan untuk 

memperoleh data tentang kepuasan pasien dari adanya pelayanan yang 

telah diberikan di Rumah Sakit. Guna untuk mencari rumusan masalah 

yang nanti nya akan menjadi judul penelitian. 

                                                 
44 Sutrisno Hadi, 1989, Metodologi Research, Andy, Yogyakarta, hal. 136. 
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b. Dokumentasi  

Dokumentasi adalah suatu metode yang dilakukan untuk mencari 

data mengenai suatu hal dengan cara melihat dan mencatat yang ada 

diobyek penelitian. 

Dalam metode ini, dimaksudkan untuk memperoleh data dari 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar tentang sejarah, struktur, visi, dan misi, 

sarana dan prasarana serta mencari dokumen lain yang penting dan yang 

terkait dengan penelitian. 

c. Interview 

Interview/wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data, 

apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan 

masalah yang harus diteliti. Teknik pengumpulan data seperti ini 

mendasarkan diri pada laporan tentang diri sendiri atau setidak-tidaknya 

ada pengetahuan atau keyakinan pribadi. Guna mengetahui data pelayanan 

obat-obatan dan ransum makanan yang diberikan kepada pasien. 

Wawancara dapat dilakukan secara terstruktur maupun tidak 

terstruktur, dan dapat dilakukan melalui tatap muka (face to face) maupun 

dapat menggunakan telepon.45   

d. Angket 

                                                 
45 Sugiono, 2009, Metode Penelitian Bisnis, Alfabeta, Bandung, hal. 194. 
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Angket adalah daftar pertanyaan yang didistribusikan melalui pos 

untuk diisi dan dikembalikan atau dapat juga dijawab dibawah 

pengawasan peneliti.46 

Dalam teknik ini penilis membagikan angket yang berupa 

pernyataan yang telah disiapkan sebelumnya dan diberikan kepada para 

konsumen sebagai populasi. Pernyataan ini merupakan bentuk dari pada 

indikator variabel bebas dan terikat. Dengan angket ini diharapkan mampu 

memperoleh hasil tanggapan para konsumen tentang kepuasan dari 

kualitas produk dan pelayanan yang diberikan oleh perawat di Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar. 

e. Pengukuran  

Dalam penelitian pengukuran menggunakan skala likert yaitu skala 

yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang 

atau kelompok orang tentang fenominal sosial.47 Adapun skor yang 

digunakan : 5,4,3,2,dan 1 yang diterapakan secara bervariasi menurut 

bentuk dan kategori pertanyaan yang akan diberikan. Pada setiap angket 

mempunyai 5 pilihan jawaban. 

Untuk kriteria jawaban pada variable X yang terdiri dari : pelayanan 

logistik obat-obatan dan ransum makanan : 

a. Sangat Setuju (SS)  diberi skor  5 

b. Setuju (S)   diberi skor 4 

                                                 
46 Nasution S, 1996, Metode Research, Bumi Aksara, hal. 128. 
47.Istijanto Oei, 2010,  Riset Sumber Daya Manusia, Gramedia Pustaka Utama, Jakarta, hal. 87-
88. 
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c. Cukup Setuju (CS)  diberi skor  3 

d. Tidak Setuju (TS)   diberi skor  2 

e. Sangat Tidak Setuju (STS)  diberi skor  1 

     Untuk kriteria jawaban pada variable (Y) : Kepuasan Pasien 

a. Sangat Setuju (SS)   diberi skor 5   

b. Setuju (S)   diberi skor  4 

c. Cukup Setuju (CS)  di beri skor  3 

d. Tidak Setuju (TS)  diberi skor  2  

e. Sangat Tidak Setuju (STS) diberi skor  1 

G. Teknik Validitas Instrumen Penelitian 

Untuk menguji validitas konstruksi, dapat digunakan pendapat dari 

ahli. Setelah data ditabulasikan, maka pengujian validitas kontruksi dilakukan 

dengan analisis faktor, yaitu dengan mengkorelasikan antar skor item 

instrumen dalam suatu faktor, dan mengkorelasikan skor faktor dengan skor 

total. Berikut ini diberikan contoh analisis faktor untuk menguji construct 

validity. 

Seperti telah dikemukakan bahwa, analisis faktor dilakukan dengan 

cara mengkorelasikan jumlah skor faktor dengan skor total. Bila korelasi tiap 

faktor tersebut positif dan besarnya 0,3 ke atas maka faktor tersebut 

merupakan construct yang kuat. Jadi, berdasarkan analisis faktor itu dapat 
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disimpulkan bahwa instrumen tersebut memiliki validitas konstruksi yang 

baik.48 

1. Uji Validitas Variabel Pelayanan Obat-Obatan (X1) 

Tabel 3.4 

 Uji Validitas Variabel Pelayanan Obat-Obatan (X1) 

Jawaban Pertanyaan Ke Total No 
1 2 3 4 5 6 7 8   

1 4 4 4 5 5 4 3 5 34 
2 4 4 5 4 4 4 3 4 32 
3 5 4 5 4 5 4 5 4 36 
4 5 4 4 4 4 3 4 4 32 
5 5 5 4 4 4 3 4 4 33 
6 5 4 5 4 4 4 4 3 33 
7 5 4 5 4 4 5 4 5 36 
8 5 4 5 5 4 5 4 4 36 
9 4 4 5 3 4 5 4 4 33 
10 3 4 3 4 3 4 5 4 30 
11 3 4 5 3 4 5 3 4 31 
12 4 3 4 3 4 3 4 3 28 
13 4 4 5 5 4 5 5 5 37 
14 5 4 5 4 5 5 5 4 37 
15 4 4 3 5 4 4 4 3 31 
16 4 2 3 4 4 4 4 3 28 
17 4 4 4 5 5 4 4 3 33 
18 4 4 4 4 4 3 3 3 29 
19 4 4 4 4 4 4 3 4 31 
20 3 4 5 4 3 5 4 4 32 

NILAI 
KORELASI 0.53 0.49 0.66 0.41 0.44 0.56 0.43 0.644  

 

Dengan demikian kesimpulan dari pengolahan data di atas adalah 

sebagai berikut: 

                                                 
48 Sugiono, 2008, Metode penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R & D”, ALFABETA, Bandung, 
hal. 126. 
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Tabel 3.5 

Kesimpulan Uji Validitas Variabel Pelayanan Obat-Obatan (X1) 

Korelasi antara Nilai korelasi (r) Nilai r table 
(n=20, =5%) Keterangan Kesimpulan 

No. 1 dengan 
Total 0.53 r positif 

r hitung > r tabel Valid 

No. 2 dengan 
Total 0.49 r positif 

r hitung > r tabel Valid 

No. 3 dengan 
Total 0.66 r positif 

r hitung > r tabel Valid 

No. 4 dengan 
Total 0.41 r positif 

r hitung < r tabel Tidak Valid 

No. 5 dengan 
Total 0.44 r positif 

r hitung = r tabel Valid 

No. 6 dengan 
Total 0.56 r positfif 

r hitung > r tabel Valid 

No. 7 dengan 
Total 0.43 r positif 

r hitung < r tabel Tidak Valid 

No. 8 dengan 
Total 0.644 

0,444 

r positif 
r hitung > r tabel Valid 

Dari kesimpulan diatas, terdapat 2 butir instrumen yang tidak valid 

yaitu Kuesioner pertanyaan no. 4 dan no. 7 sehingga harus dibuang.49 

2. Uji Validitas Variabel Pelayanan Ransum Makanan (X²) 

Tabel 3.6 

Uji Validitas Variabel Pelayanan Ransum Makanan (X²) 

Jawaban Pertanyaan Ke 
 
 No 

1 2 3 

Total 

1 4 4 5 13 
2 4 5 5 14 
3 5 4 5 14 
4 4 4 5 13 

                                                 
49 Sugiono, 2008, “Metode penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R & D”, ALFABETA, Bandung, 
hal. 126. 
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5 4 4 4 12 
6 4 4 4 12 
7 4 4 4 12 
8 5 5 4 14 
9 5 5 4 14 
10 4 4 5 13 
11 3 4 5 12 
12 4 3 4 11 
13 4 4 3 11 
14 4 5 4 13 
15 4 3 4 11 
16 4 4 4 12 
17 5 5 5 15 
18 5 5 5 15 
19 5 5 5 15 
20 5 2 4 11 

Nilai 
Korelasi 0,591222 0,81476 0,646997  

 

 

Dengan demikian kesimpulan dari pengolahan data di atas adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 3.7 

Kesimpulan Uji Validitas Variabel Pelayanan Ransum Makanan (X²) 

Korelasi antara Nilai korelasi (r) Nilai r table 
(n=20, =5%) Keterangan Kesimpulan 

No. 1 dengan 
Total 0,591222 r positif 

r hitung > r tabel Valid 

No. 2 dengan 
Total 0,81476 r positif 

r hitung > r tabel Valid 

No. 3 dengan 
Total 0,646997 

0,444 

r positif 
r hitung > r tabel Valid 

 

Dari kesimpulan diatas, diperoleh bahwa semua instrumen valid, 

sehingga dapat dipakai sebagai instrumen penelitian. 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

3. Uji Validitas Variabel Kepuasan (Y) 

Tabel 3.8 

Uji Validitas Variabel Kepuasan (Y) 

Jawaban Pertanyaan ke No 
1 2 

Total  

1 4 5 9 
2 4 5 9 
3 4 5 9 
4 4 4 8 
5 5 5 10 
6 5 4 9 
7 4 5 9 
8 4 4 8 
9 4 4 8 
10 5 3 8 
11 3 4 7 
12 3 4 7 
13 4 4 8 
14 4 4 8 
15 3 4 7 
16 4 4 8 
17 5 5 10 
18 4 4 8 
19 5 5 10 
20 3 5 8 

Nilai 
Korelasi 0,782897803 0,686368281  

 

Dengan demikian kesimpulan dari pengolahan data di atas adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 3.9 

Kesimpulan Uji Validitas Variabel Kepuasan (Y) 
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Korelasi antara Nilai korelasi (r) Nilai r table 
(n=20, =5%) Keterangan Kesimpulan 

No. 1 dengan 
Total 0,782897803 r positif 

r hitung > r tabel Valid 

No. 2 dengan 
Total 0,686368281 

0,444 r positif 
r hitung > r tabel Valid 

 

Dari kesimpulan diatas, diperoleh bahwa semua instrumen valid, 

sehingga dapat dipakai sebagai instrumen penelitian. 

 
H. Teknik Analisis Data 

Proses analisis data merupakan salah satu metode untuk menemukan 

jawaban atas pernyataan dari perihal perumusan-perumusan yang diperoleh 

dari obyek penelitian. 

Analisis data maksudnya untuk mengkaji pengujian hipotesis yang 

diajukan oleh penulis. Data yang telah dihasilkan dikumpulkan akan diseleksi, 

dikelompokkan serta disajikan, setelah itu dianalisis sesuai dengan bentuk dan 

jenis data. 

Tujuan dari analisis data adalah untuk mencari keabsahan data trsebut 

dan mendapatkan suatu kesimpulan dari hasil penelitian yang dilakukan. 

Teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis statistik yang 

menggunakan Software SPSS 15. Analisis data dimaksudkan untuk mengkaji 

pengujian hipotesa yang diajukan oleh penulis. Tujuan dari pada analisis data 

adalah untuk mencari keabsahan data tersebut dan mendapatkan suatu 

kesimpulan dari hasil-hasil penelitian yang dilakukan. 
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Dalam penelitian ini, teknik analisis statistik dilakukan dengan cara 

menggunakan Rumus Analisis regresi linier sederhana mengestimasi besarnya 

koefisien-koefisien yang dihasilkan dari persamaan yang bersifat linier, yang 

melibatkan satu variabel bebas (independent variable), digunakan sebagai alat 

untuk memprediksi besarnya nilai variabel tergantung (dependent variable).50 

Y’ = a + bX 

Keterangan : 

Y’= Subjek dalam variabel bebas (independent variable) yang dipredisikan 

a = Harga Y bila X = 0 (harga konstan) 

b = Angka arah atau nilai koefisien regresi, yang menunjukan angka 

peningkatan ataupun penurunan variabel tergantung (dependent variable). 

Bila b positif (+) maka naik, dan bila negative (-) maka terjadi penurunan. 

X = Subjek pada variabel bebas (independent variable) yang mempunyai nilai 

tertentu.    

Sedangkan analisis korelasi merupakan suatu hubungan antara satu 

variabel dengan variabel lainya.51 Terdapat dua rumus yang digunakan untuk 

menghitung koefisien korelasi, yaitu sebagai berikut : 

a. rxy =  

b. rxy =  

Keterangan:  

                                                 
50 Abdul Muhid, 2010, Analisis Statistik, duta aksara, Surabaya, hal. 106. 
51 Abdul Muhid, 2010, Analisis Statistik, Duta Aksara, Surabaya, hal. 95. 
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rxy = Korelasi antara variabel x dan y  

x =  

y =  
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52 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 
A. Gambaran Umum Obyek Penelitian 

1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu kebutuhan vital 

masyarakat. Saat ini biaya pelayanan kesehatan semakin tinggi, sehingga 

mengurangi akses masyarakat untuk menjangkau layanan kesehatan yang 

dibutuhkan. Ditengah-tengah keadaan ekonomi yang semakin sulit, 

tersedianya layanan kesehatan yang cukup dengan tarif rasional terjangkau 

inilah yang saat ini sangat dibutuhkan oleh masyarakat. 

Dengan latar belakang itulah Rumah Sakit Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Sidoarjo yang berlokasikan di jalan Raden Patah 70-72 Sidoarjo ini 

didirikan dengan harapan memberikan solusi bagi masyarakat untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang standart dengan tarif rasional 

yang terjangkau dengan pelayanan medis dan non medis secara 

professional dan bertaraf Internasional. 

 Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo didirikan pada tanggal 23 

Februari 1963 oleh Ibu Hadiniyah Hadi, istri KH. Abdul Hadi, yang 

berdomosili di Sidoarjo dan masyarakat Nahdliyin, serta banom-

banomnya. Kala itu beliau adalah DPRGR/MPRS (Dewan Perwakilan 

Masyarakat Gotong Royong/Majelis Permusyawaratan Rakyat Sementara) 

dari unsur Muslimat NU Jawa Timur. Oleh  karena itu, keberadaan Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo  tidak bisa dilepaskan dari organisasi 
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Muslimat NU. Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo awalnya bernama 

YKMS (Yayasan Kesejahteraan Muslimat Sidoarjo). Jadi YKMS atau 

Badan Pelaksana Mabarrot (BPM) NU Siti Hajar yang sekarang lebih kita 

kenal sebagai Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo adalah milik PCNU 

dan banom-banomnya.52 

Adapun secara global sejarah tentang Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidioarjo:  

 15 Desember  1963  : Peresmian BKIA  

 12Desember  1965 : dibuka Poliklinik Umum 

 1 September  1989  : Pembangunan gedung tahap I 

 6 Januari   1991 : Pembangunan gedung tahap II  

 1 Oktober  1992 : Pembangunan gedung tahap III 

 4 Nopember  1995  : Pembangunan gedung tahap IV 

 1 Desember  2000 : Pembangunan gedung tahap V 

 20 Pebruari  2005 : Pembangunan gedung tahap VI 

Ijin penyelenggaran RS 

20 Januari 1995 s/d 20 Januari 2000 

20 Januari 2000 s/d 20 Januari 2005  

15 Agustus 2005 s/d 15 Agustus 2010 

Akreditasi  

Tgl 27 juli 2005 s/d 27 Juli 2008: Terakreditasi Penuh Tingkat 

Dasar Untuk 5 Pelayanan 

                                                 
52 Djoko  Pranoto, 1999, “Sumber Daya manusia”, Profil Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo. 
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Tgl 25 Pebruari 2010 s/d 24 Pebruari 2013: Terakreditasi Penuh 

Tingkat Lanjut Untuk 12 Pelayanan. 

2. Visi dan Misi 

a. Visi 

Terwujudnya Rumah Sakit yang Islami dan Profesional Menuju Taraf 

Internasional. 

b. Misi 

1. Meningkatkan kualitas SDM sesuai dengan kompetensinya. 

2. Mengembangkan pelayanan kesehatan atas dasar nilai-nilai Islami, 

etika Rumah Sakit dan etika Profesi. 

3. Memberi pelayanan medis dan non medis secara professional yang 

berstandart Internasional. 

4. Menyediakan dan mengembangkan peralatan sarana dan prasarana 

utamanya dibidang tekhnologi kedokteran. 

5. Menciptakan dan mengembangkan pelayanan unggulan. 

6. Memberikan manfaat kepada masyarakat umum khususnya warga 

Nahdliyin. 

 
3. Motto, Value / Keyakinan Dasar dan Tujuan 

a. Motto 

Kesembuhan dan kepuasan pasien adalah segalanya bagi kami. 

b. Value dan Keyakinan Dasar 
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Profesi merupakan bagian dalam  beribadah kepada Allah SWT untuk 

memberikan manfaat kepada umat manusia melalui pelayanan 

kesehatan. 

c. Tujuan  

Terwujudnya kemaslahatan dan kesejahteraan umat manusia. 

 
4. Kondisi dan Situasi Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo memperoleh izin dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sidoarjo sebagai penyedia jasa layanan kesehatan. 

Lingkup kegiatan Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo  Medika 

Sukodono secara umum adalah menyediakan layanan kesehatan bagi 

masyarakat umum.  

Dengan izin yang telah didapatkan maka Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Sidoarjo memiliki wewenang untuk menyelenggarakan Balai 

Pengobatan Umum yang memberikan pelayanan kesehatan secara terpadu 

yang sesuai dengan prosedur standar medik dibidang bedah dan bersalin 

kepada masyarakat umum 

Kegiatan usaha yang dilakukan Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo hampir seluruhnya merupakan bidang layanan kesehatan. Namun 

dengan unsur syari’ah yang menjadi pedoman utama dalam menjalankan 

usaha, para karyawan bahkan pimpinan ditekankan untuk menciptakan 

budaya  yang sesuai dengan nilai-nilai Syari’ah Islam. 
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Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo sebagai rumah sakit yang 

beroprasi atas dasar prinsip Syari’ah Islam mentetapkan budaya yang 

mengacu kepada sikap akhlakul karimah yaitu sikap pribadi kaum muslim. 

Sikap terangkum dalam lima sikap yang di singkat dengan kata 

SIFAT, yaitu : 

a. Siddiq 

Bersifat jujur terhadap diri sendiri, terhadap orang lain dan 

terhadap Tuhan Yang Maha Esa. 

b. Istiqomah 

Bersikap teguh, sabar dan bijaksana. 

c. Fathonah 

Professional, disiplin mentaati peraturan, bekerja keras dan 

inovatif. 

d. Amanah 

Penuh rasa tanggung jawab dan saling menghormati dalam 

menjalankan tugas dan melayani mitra usaha. 

e. Tabligh 

Bersikap mendidik, membina dan memotivasi pihak lain (para 

karyawan dan pihak lain) untuk meningkatkan fungsinya sebagai 

khalifah di bumi. 

Sebagai karyawan Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo harus 

mampu menunjukan prinsip-prinsip profesionalisme sebagai berikut: 

Responsibility (tanggung jawab) dan Discipline (mentaati tata tertib). 
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Responsibility berarti sebagai karyawan Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Sidoarjo akan mampu bertanggung jawab dalam pengertian yang 

luas baik bagi atasaan maupun pasien. Bagi atasan maupun pasien akan 

merasa ”nyaman” kalau memberikan tugas pada yang bersangkutan dapat 

memahami tugas-tugas yang diberikan dengan baik dan pasti akan 

dikerjakan dengan baik pula, tanpa perlu dikontrol. Sedangkan Discipline  

berarti karyawan Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo akan selalu 

mentaati tata tertib yang ditetapkan dan mencoba memenuhi apa yang 

dijanjikan kepada pasien.  

a. Etika Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo 

Dalam hubungan kerja antara karyawan dan instansi, maka 

karyawan bertanggung jawab atas segala tindakan yang bisa 

berpengaruh terhadap Rumah Sakit dan lingkungan kerjanya dan 

berhati-hati atas segala sumber daya yang dimiliki rumah sakit maupun 

pemilik yayasan/rumah sakit agar terjadinya kepercayaan karyawan 

sehingga proses kegiatan segala sesuatunya berjalan sesuai dengan apa 

yang direncanakan semula. 

Para karyawan harus menghindari hal-hal yang dijelaskan 

sebelumnya terhadap hal-hal yang menyebabkan ketidak produktifan 

dalam bekerja dan berusaha untuk memanfaaatkan waktu kerja secara 

maksimal, selalu memperbaiki diri dalam cara-cara kerja yang lebih 

produktif serta menggunakan sumber daya secara efektif dan efisien.  
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Dalam berhubungan dengan pihak luar seperti pasien, 

pemasok, pesaing, dan pihak pemerintah maupun mitra bisnis maka 

karyawan Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo bertanggung jawab 

untuk menunjukan integritas dan perhatian penuh kepada kepentingan 

mereka dengan cara menggunakan standar yang tinggi dari etika bisnis 

instansi serta harapan mereka. 

b. Mengutamakan kepuasan pasien 

Mengutamakan kepuasan pasien adalah mengusahakan agar 

pelayanan kita diterima oleh pasien. Jelas bahwa pelayanan terbaik 

mereka memenuhi kebutuhan pasien, agar mencapai hal tersebut, maka 

prinsip karyawan dalam bekerja adalah tidak hanya pekerjaan telah 

selesai. Mengetahui kebutuhan yang sebenarnya dari pasien demi 

kepuasan pasien. 

c. Mengutamakan kerjasama tim 

Peranan setiap karyawan sama pentingnya setiap karyawan 

tidak boleh merasa lebih penting perananya dari karyawan lain karena 

kinerja atau keberhasilan rumah sakit tidak tergantung pada satu 

karyawan tetapi satu sama lain saling keterkaitan dan satu tim Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo, hal ini akan tercermin kesediaan 

karyawan lain untuk membantu penyelesaian suatu pekerjaan dari 

karyawan lain yang pada ujungnya adalah untuk kepuasan pasien. 
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5. Fasilitas Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo 

Fasiliatas yang ditawarkan adalah: 

a. Pelayanan Rawat Inap 

1) VIP A (R. Darun Naim I) 

Fasilitas : 

a) 1 Tempat Tidur Pasien 

b) 1 Tempat Tidur Penunggu 

c) 1 Buffet Buah 

d) Kamar Mandi Dalam dan Wastafel 

e) Water Heater 

f) O2 Central 

g) AC Split, TV, Telepone 

h) Almari ES, Dispenser (Air mineral) 

i) Almari Pakaian 

j) Makan untuk Penunggu 

k) Akses Internet secara gratis 

2) VIP B (R. Darul Ma’wa I) 

Fasilitas : 

a) Tempat Tidur Pasien 

b) 1 Tempat Tidur Penunggu 

c) 1 Buffet Buah 

d) Kamar Mandi Dalam dari Wastafel 

e) Water Heater 
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f) O2 Central 

g) AC Split, TV, Telepon 

h) Almari ES, Dispenser (Air mineral) 

i) Makan untuk penunggu 

j) Akses Internet secara gratis 

3) Kelas I-A (R. Darul Adn 1) 

Fasilitas : 
a) Satu Tempat tidur Pasien 

b) Satu Tempat Tidur Penunggu 

c) AC, Intercom, TV, Dispenser (Air Mineral) 

d) Kamar Mandi dalam 

e) O2 Central 

4) Kelas I-B (R. Darun Naim 2) 

Fasilitas : 

a) Satu ruang untuk 2(dua) pasien 

b) AC, TV, Intercom 

c) Kamar Mandi Dalam 

d) O2 Central 

5) Kelas II-A Anak (R. Darul Adn 3) 

Fasilitas : 

a) Satu Kamar Untuk 1(satu) pasien 
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b) AC untuk setiap kamar 

c) Kamar mandi untuk setiap blok 

d) Intercom 

6) Kelas II-A Dewasa (R. Darul Adn 4) 

Fasilitas : 

a) Satu kamar untuk 1(satu) pasien 

b) AC untuk setiap kamar 

c) TV untuk setiap blok 

d) Kamar mandi untuk setiap blok 

e) Intercom 

7) Kelas II-B anak (R. Darul Amin) 

Fasilitas : 

a) Satu kamar untuk 2(dua) orang pasien 

b) AC untuk setiap kamar 

c) Kamar mandi dalam blok 

d) Intercom 

8) Kelas II-B Dewasa (R. Darul Salam) 

Fasilitas :  

a) Satu kamar untuk 2(dua) pasien 
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b) AC Untuk setiap kamar 

c) Kamar mandi di luar 

d) TV Setiap blok 

 

 

9) Kelas III Anak (R. Darul Adn 5) 

Fasilitas : 

a) Satu ruang untuk 8(delapan) pasien 

b) Fan disetiap blok 

c) Kamar mandi di setiap blok 

10) Kelas III Dewasa (R. Darul Adn 6) 

Fasilitas : 

a) Satu kamar untuk 2(dua) pasien 

b) Fan pada masing-masing kamar 

c) Kamar mandi si setiap blok 

11) Ruang Isolasi 

Fasilitas : 

a) Satu kamar 19satu) pasien 

b) AC 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

12) VK/Bersalin (R. Darul Amin 1) 

Fasilitas : 

Kelas II-A 

a) Satu kamar 1(satu) pasien 

b) AC,TV 

c) Kamar mandi luar 

Kelas II-B 

a) Satu kamar 2 pasien 

b) AC,TV 

c) Kamar mandi luar 

Kelas III 

a) Satu kamar 4(empat)pasien 

b) AC 

c) Kamar mandi luar 

13) Ruang Neonatus 

Ruang Neonatus RSI Siti Hajar terdiri dari 25 Box dengan fasilitas 

penunjang antara lain : Foto Therapy, Infant Warmwr, Incubator 

Nebulyzer, Suction 

14) Ruang ICU/ICCU/ECU (R. Darul Ma’wa) 
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Dilengkapi dengan peralatan yang menunjang seperti : DC shock, 

ECG Monitor, Ventilator, Nebulyzer, Suction. 

b. Klinik Spesialis 

1) Spesialis Kandungan 

2) Spesialis Anak 

3)  Spesialis Tumbuh Kembang Anak 

4) Spesialis Jantung 

5) Spesialis Penyakit Dalam 

6) Spesialis THT 

7) Spesialis Mata 

8) Spesialis Paru.Asma dan Alergi 

9) Spesialis Paru 

10) Spesialis Asma dan Alergi 

11) Spesialis Bedah Umum 

12) Spesialis Bedah Orthopedi 

13) Spesialis Bedah Urologi 

14) Spesialis Bedah Syaraf 

15) Spesialis Kulit dan Kosmetik 

16) Spesialis Kulit dan Kelamin 

17) Spesialis Syaraf 

18) Spesialis Rehabilitasi Medik (Fisiotherapi) 

c. Pelayanan Penunjang Medik 

1) Apotek (24 jam) 
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2) Laboratorium (24 jam) 

3) Radiologi (24 jam) 

4) Ambulance (24 jam) 

5) Pelayanan Jenazah (24 jam) 

d. Fasilitas umum :  

Wartel, Foto Copy, Cafetaria, Mini Market, ATM (BNI, BTN, BCA), 

Ruang Pertemuan, Musholah, dan Ruang Merokok.  

e. Layanan Unggulan : 

Klinik vaksinasi dewasa, klinik tumbuh kembang anak, paket operasi.  

f. Alat Unggulan : 

Endoscopy, Ventilator, Dental Panoramic. 

g. Organisasi yang diikuti :  

PERSI, Mukisi, ARSS (Asosiasi Rumah Sakit Swasta) 

6. Analisis Lokasi 

Analisis lokasi Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo adalah 

sebagai berikut: 

a. Alamat: Jalan Raden Patah 70-72 Sidoarjo (POS : 61218) 

b. Telepon: (031) 8921233 

c. Fax: (031) 8944990, (031) 8944991, (031) 8944438 

d. Website: www.rsi-sitihajar-sda.com 

e. Email: surat@rsi-sitihajar-sda.com 

f. Lokasi sehubungan dengan pasar sasaran: Sidoarjo, Surabaya dan 

sekitarnya 
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g. Pola lalu lintas bagi pelanggan: dilewati oleh dua jurusan kendaraan 

umum dengan frekuensi cukup sering 

h. Toko-toko dan kegiatan bisnis disekitar lokasi dan bisnis lokal: 

berdekatan dengan minimarket, warung, toko, dan pasar 

i. Kualitas pelayanan umum: polisi, kelurahan, masjid, bank, pom 

bensin, telkom, terminal angkutan umum 

j. Tempat parkir: telah disediakan area untuk parkir 

k.  Kecukupan utilities: tersedia cukup 

l. Ketersediaan bahan baku: tersedia cukup 

m. Evaluasi lokasi berkaitan dengan persaingan: lokasi cukup strategis 
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B. Penyajian Data 

Setelah dilakukan pengumpulan data, maka langkah selanjutnya adalah 

penyajian data hasil penelitian sesuai dengan jawaban responden sebagai 

sampel penelitian. 

Sesuai dengan metode penelitian, tujuan penelitian, teknik analisis data 

yang digunakan dalam penelitian ini, maka langkah-langkah yang di tempuh 

dalam penyajian data hasil penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Membuat tabel yang berisi kolom untuk pernyataan dari masing-masing 

indikator penelitian dan jumlah pemilih dari masing-masing pernyataan. 

2. Membuat tabel yang berisi tentang rekapitulasi jawaban responden 

terhadap indikator-indikator dari variabel penelitian. 

3. Membuat tabel yang berisi tentang rekapitulasi hasil perhitungan untuk 

skor dari variabel penelitian. 

Sehubungan dengan analisis data, maka dari sini akan disajikan data 

empirik (lapangan) yang didapatkan dari penelitian di Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Sidoarjo. Untuk memperinci data yang disajikan, peneliti 

mengklasifikasikan menjadi tiga, yaitu data tentang variabel pelayanan obat-

obatan, variabel pelayanan ransum makanan dan variabel kepuasan. Jadi, 

untuk lebih jelasnya adalah sebagai berikut: 
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1) Penyajian Data Tentang Pelayanan Obat-obatan  (X1) 

Penyajian data ini merupakan penyajian data hasil dari angket yang 

telah disebarkan kepada responden yang menjadi sampel penelitian ini. 

Untuk mengetahui frekuensi tiap-tiap alternatif  jawaban, penulis membuat 

Tabel dengan klasifikasi sebagai berikut: 

a) Tabel (4.1) tentang jawaban responden terhadap indikator Keandalan 

(Reliability) pelayanan obat-obatan(X1) 

b) Tabel (4.2) tentang  jawaban responden terhadap indikator Daya 

Tanggap (Responsiveness) pelayanan obat-obatan(X1) 

c) Tabel (4.3) tentang jawaban responden terhadap indikator Jaminan 

(Assurance) pelayanan obat-obatan(X1) 

d) Tabel (4.4) tentang jawaban responden terhadap indikator Kemudahan 

(Empaty) pelayanan obat-obatan(X1) 

  
Masing-masing tabel tersebut adalah sebagai berikut : 

   
Tabel 4.1 

Jawaban Responden Terhadap Indikator Keandalan (Reliability)  

pelayanan obat-obatan(X1) 

No. Pernyataan SS S CS TS STS JML

1. Petugas / perawat RSI Siti Hajar 
selalu memberikan pelayanan 
pengobatan dengan tepat waktu. 
 

21 34 6 1  62 
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Tabel 4.2 

Jawaban Responden Terhadap Indikator Daya Tanggap (Responsiveness) 

pelayanan obat-obatan(X1) 

No. Pernyataan SS S CS TS STS JML

1. Petugas / perawat RSI Siti Hajar 
selalu memberikan kemudahan 
tentang informasi obat-obatan 
yang diberikan kepada pasien 
rawat inap. 
 

6 45 10 1  62 

2. Petugas / perawat RSI Siti Hajar 
selalu cepat tanggap dalam 
memberikan pelayanan obat-
obatan. 
 

20 30 12   62 

 

Tabel 4.3 

Jawaban Responden Terhadap Indikator Jaminan (Assurance) pelayanan 

 obat-obatan(X1) 

No. Pernyataan SS S CS TS STS JML

1. Petugas / perawat RSI Siti Hajar 
mengetahui dengan tepat dosis 
obat-obatan yang diberikan 
kepada pasien sesuai penyakit 
yang diderita. 
 

17 37 8   62 
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Tabel 4.4 

Jawaban Responden Terhadap Indikator Kemudahan (Empaty) 

 pelayanan obat-obatan(X1) 

No. Pernyataan SS S CS TS STS JML

1. Petugas / perawat RSI Siti Hajar 
selalu memberikan perhatian 
secara khusus kepada setiap 
pasien. 
 

18 29 12 3  62 

2. Petugas / perawat RSI Siti Hajar 
selalu sabar melayani pasien 
dalam menghadapi komplain 
dari pasien dan keluarga pasien 
(penunggu). 
 

12 31 19   62 

 

2) Penyajian data tentang pelayanan ransum makanan (X2) 

Penyajian data ini merupakan penyajian data hasil dari angket yang 

telah disebarkan kepada responden yang menjadi sampel penelitian ini. 

Untuk mengetahui frekuensi tiap-tiap alternatif jawaban, penulis membuat 

Tabel dengan klasifikasi sebagai berikut: 

a) Tabel (4.5) tentang jawaban responden terhadap indikator Keandalan 

(Reliability) pelayanan ransum makanan(X2) 

b) Tabel (4.6) tentang jawaban responden terhadap indikator Daya 

Tanggap (Responsiveness) pelayanan ransum makanan(X2) 
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Tabel 4.5 

Jawaban Responden Terhadap Indikator Keandalan (Reliability) pelayanan 

ransum makanan(X2) 

No. Pernyataan SS S CS TS STS JML

1. Menurut anda, petugas/perawat 
di RSI Siti Hajar memberikan 
menu makanan selalu tepat 
waktu. 
 

14 45 3   62 

 

Tabel 4.6 

Jawaban Responden Terhadap Indikator Daya Tanggap (Responsiveness) 

Pelayanan Ransum Makanan (X2) 

No. Peryataan SS S CS TS STS STS

1. Petugas/perawat di RSI Siti 
Hajar selalu memberikan menu 
makanan yang berkualitas dan 
memenuhi Gizi untuk 
kesembuhan pasien. 
 

14 39 8 1  62 

2. RSI Siti Hajar, selalu 
memberikan menu makanan 
yang bervariatif sehingga pasien 
tidak bosan akan menu makanan 
yang disajikan. 
 

17 31 14   62 
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3) Penyajian data tentang kepuasan pasien (Y)   

Penyajian data ini merupakan penyajian data hasil dari angket yang 

telah disebarkan kepada responden yang menjadi sampel penelitian ini. 

Untuk mengetahui frekuensi tiap-tiap alternatif jawaban, penulis membuat 

Tabel dengan klasifikasi sebagai berikut: 

a) Tabel (4.7) tentang jawaban responden terhadap Rekapitulasi Jawaban 

Responden Terhadap Indikator-Indikator kepuasan (Y) 

Tabel 4.7 

Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Indikator-Indikator  

Kepuasan(Y) 

No. Pernyataan SS S CS TS STS JML

1. Selama pasien dirawat di RSI 
Siti Hajar, pasien merasa puas 
karena pelayanan obat-obatan 
dan ransum makanan yang 
diberikan oleh petugas/perawat 
sehingga menimbulkan perasaan 
senang. 
 

12 36 14   62 

2. Pasien RSI Siti Hajar 
memberikan tanggapan yang 
positif terhadap petugas/perawat 
karena pelayanan obat-obatan 
dan ransum makanan yang 
berkualitas atau sangat baik. 
 

16 33 13   62 
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Tabel 4.8 
Jawaban Responden terhadap Variabel Pelayanan Obat-obatan 

(X1) 
No 1 2 3 4 5 6 Jumlah 

1 4 4 4 5 4 5 26 
2 4 4 5 4 4 4 25 
3 5 4 5 5 4 4 27 
4 4 4 4 5 4 5 26 
5 5 4 4 4 3 4 24 
6 5 4 5 4 4 3 25 
7 5 4 5 4 5 5 28 
8 5 4 5 4 5 4 27 
9 4 4 5 4 5 4 26 

10 3 4 3 3 4 4 21 
11 3 4 5 4 5 4 25 
12 4 3 4 4 3 3 21 
13 4 4 5 4 5 5 27 
14 5 4 5 5 5 4 28 
15 4 4 3 4 4 3 22 
16 4 2 3 4 4 3 20 
17 4 4 4 5 4 3 24 
18 4 4 4 4 3 3 22 
19 4 4 4 4 4 4 24 
20 3 4 5 3 5 4 24 
21 4 3 4 4 5 4 24 
22 5 4 3 5 4 3 24 
23 4 3 5 5 3 3 23 
24 5 5 4 4 4 5 27 
25 4 4 3 5 4 4 24 
26 5 4 4 5 4 4 26 
27 4 5 4 5 4 4 26 
28 4 4 5 5 5 4 27 
29 4 4 5 4 4 5 26 
30 4 5 4 4 5 5 27 
31 4 4 4 5 3 4 24 
32 5 4 4 4 2 3 22 
33 3 4 4 5 3 4 23 
34 5 5 4 4 2 3 23 
35 5 5 4 3 5 5 27 
36 4 3 4 3 3 4 21 
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37 4 4 5 4 2 4 23 
38 5 5 5 5 5 3 28 
39 5 4 4 4 5 4 26 
40 4 4 3 4 4 3 22 
41 4 4 4 4 4 4 24 
42 4 4 3 3 4 4 22 
43 5 4 4 4 4 5 26 
44 5 4 4 5 4 4 26 
45 4 4 3 4 3 3 21 
46 5 4 4 4 5 4 26 
47 3 3 4 4 4 4 22 
48 5 4 5 4 4 5 27 
49 4 4 4 4 3 3 22 
50 5 4 4 4 4 4 25 
51 4 4 5 4 4 5 26 
52 4 3 5 5 4 3 24 
53 4 4 4 5 3 5 25 
54 4 4 5 4 5 4 26 
55 2 3 3 3 4 4 19 
56 3 3 3 4 3 3 19 
57 4 4 5 4 4 3 24 
58 4 3 4 4 3 3 21 
59 4 3 3 3 3 3 19 
60 5 4 5 3 5 4 26 
61 5 4 4 4 5 4 26 
62 4 4 3 4 5 4 24 

 
 

Tabel 4.9 
Jawaban Responden terhadap Variabel Pelayanan Ransum Makanan (X2) 

 
No 1 2 3 Total 

1 4 4 5 13
2 4 5 5 14
3 5 4 5 14
4 4 4 5 13
5 4 4 4 12
6 4 4 4 12
7 4 4 4 12
8 5 5 4 14
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9 5 5 4 14
10 4 4 5 13
11 3 4 5 12
12 4 3 4 11
13 4 4 3 11
14 4 5 4 13
15 4 3 4 11
16 4 4 4 12
17 5 5 5 15
18 5 5 5 15
19 5 5 5 15
20 5 3 4 12
21 3 5 4 12
22 4 4 3 11
23 5 4 4 13
24 4 4 5 13
25 4 4 4 12
26 4 5 4 13
27 4 4 3 11
28 5 4 4 13
29 4 4 5 13
30 4 5 4 13
31 4 5 5 14
32 4 4 5 13
33 5 3 4 12
34 5 4 5 14
35 4 4 5 13
36 4 4 3 11
37 4 4 4 12
38 4 4 5 13
39 4 4 4 12
40 4 4 4 12
41 4 4 3 11
42 4 3 3 10
43 4 5 4 13
44 4 4 3 11
45 4 3 4 11
46 4 5 4 13
47 4 4 4 12
48 4 3 4 11
49 4 4 4 12
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50 4 3 4 11
51 3 4 3 10
52 5 4 5 14
53 5 5 3 13
54 4 4 4 12
55 4 4 4 12
56 4 4 3 11
57 4 4 4 12
58 4 4 3 11
59 4 4 3 11
60 4 4 4 12
61 5 4 4 13
62 4 3 3 10

 
 
 

Tabel 4.10 
Jawaban Responden terhadap Variabel Kepuasan Pasien(Y) 

 
No 1 2 Jumlah
1 4 5 9 
2 4 5 9 
3 4 5 9 
4 4 4 8 
5 5 5 10 
6 5 4 9 
7 4 5 9 
8 4 4 8 
9 4 4 8 
10 5 5 10 
11 3 4 7 
12 3 4 7 
13 4 4 8 
14 4 4 8 
15 3 4 7 
16 4 4 8 
17 5 5 10 
18 4 4 8 
19 5 5 10 
20 3 5 8 
21 5 3 8 
22 3 3 6 
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23 3 4 7 
24 4 3 7 
25 5 4 9 
26 5 4 9 
27 4 4 8 
28 4 4 8 
29 5 3 8 
30 5 4 9 
31 4 5 9 
32 4 4 8 
33 4 4 8 
34 5 5 10 
35 4 5 9 
36 4 4 8 
37 4 3 7 
38 4 4 8 
39 4 4 8 
40 4 4 8 
41 4 3 7 
42 4 4 8 
43 4 5 9 
44 4 5 9 
45 3 3 6 
46 4 3 7 
47 4 4 8 
48 3 4 7 
49 4 3 7 
50 3 5 8 
51 4 4 8 
52 3 5 8 
53 4 4 8 
54 4 5 9 
55 4 3 7 
56 3 3 6 
57 3 4 7 
58 3 4 7 
59 3 3 6 
60 4 3 7 
61 5 4 9 
62 4 4 8 
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Tabel 4.11 

Presentasi jawaban Responden Pengaruh Pelayanan Logistik 

 terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap 

 
Jawaban Total Jawaban Total Presentase 
Sangat Setuju (5) 
Setuju (4) 
Cukup Setuju (3) 
Tidak Setuju (2) 
Sangat Tidak Setuju (1) 
 

167 
390 
119 
6 
- 

25% 
57% 
17% 
1% 
- 

Total 682 100% 
 
C. Pengujian Hipotesis 

1. Pengaruh Pelayanan Obat-obatan Terhadap Kepuasan Pasien (X1 
terhadap Y) 

Pada bagian ini peneliti sampai pada tahap pengujian hipotesis 

yang isinya dijelaskan  sebagai berikut: 

Tabel 4.12 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Descriptive Statistics 
 

  Mean Std. Deviation N 

KEPUASAN PASIEN 8.03 1.024 62

OBAT 24.27 2.376 62

 

Pada tabel Descriptive Statistics, memberikan informasi tentang 

mean, standard deviasi, banyaknya data dari variabel-variabel independent 

dan dependent. Rata-rata (mean) kepuasan pasien (dengan jumlah data (N) 
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62 subjek) adalah 8.03 , dengan standar deviasi 1.024. Rata-rata (mean) 

pelayanan obat-obatan (dengan jumlah data (N) 62 subjek) adalah 24.27 , 

dengan standar deviasi 2.376 .  

Tabel 4.13 

Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Correlations 

 

    

KEPUASAN 

PASIEN OBAT 

Pearson Correlation KEPUASAN PASIEN 1.000 .340 

  OBAT .340 1.000 

Sig. (1-tailed) KEPUASAN PASIEN . .003 

  OBAT .003 . 

N KEPUASAN PASIEN 62 62 

  OBAT 62 62 

 

 Pada tabel Correlations, memuat korelasi atau hubungan 

antara variabel pelayanan obat-obatan dengan kepuasan pasien. Dari tabel 

tersebut dapat diperoleh besarnya korelasi 0.340, dengan signifikansi 

0.003. karena signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak yang berarti Ha 

diterima. Artinya  ada hubungan yang signifikan antara kepuasan pasien 

dengan pelayanan obat-obatan. Berdasarkan harga koefisien korelasi yang 

positif yaitu 0.340, maka arah hubungannya adalah positif. Hal ini 

menunjukan bahwa semakin tinggi tingkat pelayanan obat-obatan maka 
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akan diikuti oleh semakin tinggi pula tingkat kepuasan pasien, dan 

sebaliknya. 

 
Tabel 4.14 

Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Variables Entered/Removed(b) 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 OBAT(a) . Enter

 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 

 
 

Pada tabel Variables Entered/Removed, menunjukan variabel yang 

dimasukan adalah variabel pelayanan obat-obatan dan tidak ada variabel 

yang dikeluarkan, karena metode yang digunakan adalah metode enter. 

  
Tabel 4.15 

Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Model Summary(b) 
 

Model R R Square 
Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .340(a) .116 .101 .971 1.567 

 
a. Predictors: (Constant), OBAT 
b. Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 

 
 

Pada tabel Model Summary, diperoleh hasil R Square sebesar 

0.116, angka ini adalah hasil pengkuadratan dari harga koefisen korelasi, 

atau ( 0.340 x 0.340 = 0.116 ). R Square disebut juga dengan koefisien 
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determinansi, yang berarti 11.6% variabel kepuasan pasien dipengaruhi 

atau dijelaskan olah variabel pelayanan obat-obatan, sisanya sebesar 

88.4%  oleh variabel lainnya. R Square berkisar dalam rentang antara 0 

sampai 1, semakin besar harga R Square maka semakin kuat hubungan 

kedua variabel. 

Tabel 4.16 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

ANOVA(b) 
 

Model   
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 

Regressio
n 7.392 1 7.392 7.844 .007(a)

Residual 56.543 60 .942    

1 

Total 63.935 61     
a  Predictors: (Constant), OBAT 
b  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 

Pada tabel ANOVA, dapat diperoleh nilai F hitung sebesar  7.844, 

dengan tikat signifikansi 0.007 > 0.05. berarti model regresi yang 

diperoleh nantinya dapat dipergunakan untuk memprediksi kepuasan 

pasien. 

Tabel 4.17 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Coefficients(a) 
 

Model   
Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

    B Std. Error Beta     
1 (Constant) 4.476 1.276  3.508 .001
  OBAT .147 .052 .340 2.801 .007

a  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
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Pada tabel Coefisient, diperoleh model regresi yaitu sebagai 

berikut:  

Y = 4.476 + 0.147 

Y = kepuasan pasien 

X1 = peleyanan obat-obatan 

Atau dengan kata lain: Kepuasan Pasien = 4.476 + 0.147 Pelayanan 

obat-obatan. Konstanta sebesar 4.476 menyatakan bahwa jika tidak 

adapelayanan obat-obatan, maka kepuasan pasien adalah 4.476. Koefisien 

Regresi sebesar 0.147 menyatakan bahwa setiap penambahan (karena 

tanda positif (+)) 1 skor pelayanan obat-obatan akan meningkatkan 

kepuasan pasien sebesar 0.147. Untuk analisis regresi linear sederhana, 

harga koefisien korelasi (0.340) adalah juga harga Standardized 

Coefficients (beta). 

Uji–t digunakan untuk menguji kesignifikanan koefisien regresi 

Hipotesis: 

Ho : Koefisien regresi tidak signifikan 

Ha : Koefisien regresi signifikan 

Berdasarkan  data tersebut diatas maka dapat dilakukan pengujian 

hipotesis dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value) dengan 

galat-nya: 

Jika signifikansi > 0.05, maka Ho diterima 

Jika signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak 
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Berdasarkan harga signifikansi 0.07. Karena signifikansi > 0.05 

maka Ho diterima, yang berarti Ha ditolak. Artinya koefisien regresi 

pelayanan obat-obatan tidak signifikan.  

Tabel 4.18 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Residuals Statistics 
 
  Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 7.26 8.58 8.03 .348 62 
Residual -1.99 2.45 .00 .963 62 
Std. Predicted Value -2.220 1.568 .000 1.000 62 
Std. Residual -2.052 2.521 .000 .992 62 

a  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 

Pada tabel  Residuals Statistics, memuat tentang nilai minimum 

dan maksimum, mean, standart deviasi dan predicted value dan nilai 

resdidulanya. 
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Gambar 4.1 

Normal P-P Plot of Regression Stan
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Jika residual berasal dari distribusi normal, maka nilai-nilai  

sebaran data akan terletak disekitar garis lurus. Terlihat bahwa sebaran 

data pada chart diatas bisa dikatakan tersebar disekeliling garis lurus 

tersebut (tidak terpancar jauh dari garis  lurus). Sehingga dapat dikatakan 

bahwa persyaratan normalitas bisa dipenuhi. 
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2. Pengaruh Pelayanan Ransum Makanan Terhadap Kepuasan Pasien 
(X² terhadap Y) 

Pada bagian ini peneliti sampai pada tahap pengujian hipotesis 

yang isinya dijelaskan  sebagai berikut: 

Tabel 4.19 

Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Correlations 

    

KEPUASAN 

PASIEN 

RANSUM 

MAKANAN 

Pearson Correlation KEPUASAN PASIEN 1.000 .501 

  RANSUM MAKANAN .501 1.000 

Sig. (1-tailed) KEPUASAN PASIEN . .000 

  RANSUM MAKANAN .000 . 

N KEPUASAN PASIEN 62 62 

  RANSUM MAKANAN 62 62 

 

Pada tabel Correlations, memuat korelasi atau hubungan antara 

variabel pelayanan ransum makanan dengan kepuasan pasien. Dari tabel 

tersebut dapat diperoleh besarnya korelasi 0.501, dengan signifikansi 

0.000. karena signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak yang berarti Ha 

diterima. Artinya  ada hubungan yang signifikan antara kepuasan pasien 

dengan pelayanan ransum makanan. Berdasarkan harga koefisien korelasi 

yang positif yaitu 0.501, maka arah hubungannya adalah positif. Hal ini 

menunjukan bahwa semakin tinggi tingkat pelayanan ransum makanan 
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maka akan diikuti oleh semakin tinggi pula tingkat kepuasan pasien, dan 

sebaliknya. 

Tabel 4.20 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Variables Entered/Removed(b) 
 
 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 RANSUM 
MAKANAN(a) . Enter

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 

 
Pada tabel Variables Entered/Removed, menunjukan variabel yang 

dimasukan adalah variabel pelayanan ransum makanan dan tidak ada 

variabel yang dikeluarkan, karena metode yang digunakan adalah metode 

enter. 

Tabel 4.21 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

Model Summary(b) 
 

Model R R Square 
Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .501(a) .251 .239 .893 1.680 
a  Predictors: (Constant), RANSUM MAKANAN 
b  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 

 
Pada tabel Model Summary, diperoleh hasil R Square sebesar 

0.251, angka ini adalah hasil pengkuadratan dari harga koefisen korelasi, 

atau ( 0.501 x 0.501 = 0.25 ). R Square disebut juga dengan koefisien 

determinansi, yang berarti 25% variabel kepuasan pasien dipengaruhi atau 

dijelaskan olah variabel pelayanan ransum makanan, sisanya sebesar 75%  

oleh variabel lainnya. R Square berkisar dalam rentang antara 0 sampai 1, 
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semakin besar harga R Square maka semakin kuat hubungan kedua 

variabel. 

Tabel 4.22 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

 ANOVA(b) 
 

Model   
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 

1 Regression 16.069 1 16.069 20.142 .000(a)
  Residual 47.866 60 .798    
  Total 63.935 61     

a  Predictors: (Constant), RANSUM MAKANAN 
b  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 

Pada tabel ANOVA, dapat diperoleh nilai F hitung sebesar  20.142, 

dengan tingkat signifikansi 0.000 < 0.05. berarti model regresi yang 

diperoleh nantinya dapat dipergunakan untuk memprediksi kepuasan 

pasien. 

Tabel 4.23 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

 Coefficients(a) 
 

Model   
Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

    B Std. Error Beta     
1 (Constant) 2.870 1.156  2.483 .016
  RANSUM 

MAKANAN .419 .093 .501 4.488 .000

a  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 

 

Pada tabel Coefisient, diperoleh model regresi yaitu sebagai 

berikut:  

Y = 2.870 + 0.419 
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Y = kepuasan pasien 

X2 = peleyanan ransum makanan 

Atau dengan kata lain: Kepuasan Pasien = 2.870 + 0.419 Pelayanan 

ransum makanan. Konstanta sebesar 2.870 menyatakan bahwa jika tidak 

ada pelayanan ransum makanan, maka kepuasan pasien adalah 2.870. 

Koefisien Regresi sebesar 0.419 menyatakan bahwa setiap penambahan 

(karena tanda positif (+)) 1 skor peleyanan ransum makanan akan 

meningkatkan kepuasan pasien sebesar 0.419. Untuk analisis regresi linear 

sederhana, harga koefisien korelasi (0.501) adalah juga harga Standardized 

Coefficients (beta). 

Uji–t digunakan untuk menguji kesignifikanan koefisien regresi 

Hipotesis: 

Ho : Koefisien regresi tidak signifikan 

Ha : Koefisien regresi signifikan 

Berdasarkan  data tersebut diatas maka dapat dilakukan pengujian 

hipotesis dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value) dengan 

galat-nya: 

Jika signifikansi > 0.05, maka Ho diterima 

Jika signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak 

Berdasarkan harga signifikansi 0.000. Karena signifikansi < 0.05 

maka Ho ditolak, yang berarti Ha diterima. Artinya koefisien regresi 

pelayanan ransum makanan signifikan.  
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Tabel 4.24 
Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 

 Residuals Statistics(a) 
 
  Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 7.06 9.15 8.03 .513 62 
Residual -1.48 2.10 .00 .886 62 
Std. Predicted Value -1.896 2.186 .000 1.000 62 
Std. Residual -1.655 2.354 .000 .992 62 

a  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 

Pada tabel  Residuals Statistics, memuat tentang nilai minimum 

dan maksimum, mean, standart deviasi dan predicted value dan nilai 

resdidulanya. 

Gambar 4.2 

Normal P-P Plot of Regression Standa

Dependent Variable: KEPUASAN

Observed Cum Prob

1.00.75.50.250.00

Ex
pe

ct
ed

 C
um

 P
ro

b

1.00

.75

.50

.25

0.00

 
Jika residual berasal dari distribusi normal, maka nilai-nilai  

sebaran data akan terletak disekitar garis lurus. Terlihat bahwa sebaran 

data pada chart diatas bisa dikatakan tersebar disekeliling garis lurus 
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tersebut (tidak terpancar jauh dari garis  lurus). Sehingga dapat dikatakan 

bahwa persyaratan normalitas bisa dipenuhi. 

3. Pengaruh Pelayanan Obat-obatan dan Ransum Makanan Terhadap 
Kepuasan Pasien (X1 dan X2 terhadap Y) 

Tabel 4.25 
Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 

Descriptive Statistics 
 

  Mean 
Std. 
Deviation N 

KEPUASAN 
PASIEN 8.03 1.024 62

OBAT-OBATAN 24.27 2.376 62
RANSUM 
MAKANAN 12.32 1.225 62

 
 

Pada tabel Descriptive Statistics, memberikan informasi tentang 

mean, standard deviasi, banyaknya data dari variabel-variabel independent 

dan dependent. Rata-rata (mean) kepuasan pasien (dengan jumlah data (N) 

62 subjek) adalah 8.03 , dengan standar deviasi 1.024. Rata-rata (mean) 

pelayanan obat-obatan (dengan jumlah data (N) 62 subjek) adalah 24.27 ,  

dengan standar deviasi 2.376 . Sedangkan rata-rata (mean)  pelayanan 

ransum makanan (dengan jumlah data (N) 62 subjek) adalah 12.32, dengan 

standar deviasi 1.225. 
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Tabel 4.26 

Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 

Correlations 
 

    
KEPUASAN 

PASIEN OBAT-OBATAN
RANSUM 

MAKANAN 
Pearson 
Correlation 

KEPUASAN 
PASIEN  1.000 .340 .501 

  OBAT-OBATAN .340 1.000 .262 
  RANSUM 

MAKANAN .501 .262 1.000 

Sig. (1-tailed) KEPUASAN 
PASIEN  . .003 .000 

  OBAT-OBATAN .003 . .020 
  RANSUM 

MAKANAN .000 .020 . 

N KEPUASAN 
PASIEN 62 62 62 

  OBAT-OBATAN 62 62 62 
  RANSUM 

MAKANAN 62 62 62 

 
  

Pada tabel Correlations, memuat korelasi atau hubungan antara 

variabel pelayanan obat-obatan dan ransum makanan terhadap kepuasan 

pasien. Dari tabel tersebut dapat diperoleh besarnya korelasi 0.340 untuk 

pelayanan obat-obatan, dengan signifikansi 0.003 dan untuk pelayanan 

ransum makanan besarnya korelasi 0.501 dengan signifikansi 0.000. 

Karena signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak yang berarti Ha diterima. 

Artinya  ada hubungan yang signifikan antara variabel pelayanan obat-

obatan dan ransum makananan terhadap kepuasan pasien. 

Berdasarkan harga koefisien korelasi yang positif yaitu 0.340 

(obat-obatan) dan 0.501, maka arah hubungannya adalah positif. Hal ini 

menunjukan bahwa semakin tinggi tingkat pelayanan obat-obatan dan 
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ransum makanan, maka akan semakin tinggi pula tingkat kepuasan 

terhadap pasien, dan sebaliknya. 

 
Tabel 4.27 

Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 

Variables Entered/Removed(b) 

 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 RANSUM 
MAKANAN, 
OBATOBATAN 
(a) 

. Enter 

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: KEPUASAN 
 
Pada tabel Variables Entered/Removed, menunjukan variabel yang 

dimasukan adalah variabel pelayanan ransum makanan dan obat-obatan, 

sedangkan  tidak ada variabel yang dikeluarkan, karena metode yang 

digunakan adalah metode enter. 

Tabel 4.28 

Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 

Model Summary(b) 

 

Model R R Square 
Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .546(a) .298 .274 .872 1.807 
a  Predictors: (Constant), RANSUM MAKANAN, OBAT-OBATAN 
b  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 

 
Pada tabel Model Summary, diperoleh hasil R Square sebesar 

0.298, angka ini adalah hasil pengkuadratan dari harga koefisen korelasi, 

atau ( 0.546  x 0.546  =  0.30 ). R Square disebut juga dengan koefisien 
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determinansi, yang berarti 30% variabel kepuasan pasien dipengaruhi atau 

dijelaskan olah variabel pelayanan ransum makanan dan obat-obatan, 

sisanya sebesar 70%  oleh variabel lainnya. R Square berkisar dalam 

rentang antara 0 sampai 1, semakin besar harga R Square maka semakin 

kuat hubungan kedua variabel. 

Tabel 4.29 

Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 

ANOVA(b) 

 

Model   
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 

1 Regressio
n 19.058 2 9.529 12.528 .000(a)

  Residual 44.877 59 .761    
  Total 63.935 61     

a  Predictors: (Constant), RANSUM MAKANAN, OBAT-OBATAN 
b  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 

Pada tabel ANOVA, dapat diperoleh nilai F hitung sebesar 12.528, 

dengan tingkat signifikansi 0.000 < 0.05. berarti model regresi yang 

diperoleh nantinya dapat dipergunakan untuk memprediksi pelayanan 

ransum makanan dan obat-obatan terhadap kepuasan pasien. 

 

 

 

 

 

 

 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

Tabel 4.30 

Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 

Coefficients(a) 

 
Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Model   B Std. Error Beta T Sig. 
(Constant
) 1.131 1.429  .791 .432

OBAT .097 .049 .224 1.982 .052

1 

MAKANA
N .370 .094 .443 3.916 .000

a  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 

Pada tabel Coefisient, diperoleh model regresi yaitu sebagai 

berikut:  

Y =  1.131 + 0.097 + 0.370 

Y =  kepuasan pasien 

X1 =  pelayanan obat-obatan 

X2 =  pelayanan ransum makanan 

Atau dengan kata lain: Kepuasan Pasien = 1.131 + 0.097 + 0.370 

Pelayanan obat-obatan dan ransum makanan. Konstanta sebesar 1.131 

menyatakan bahwa jika tidak ada pelayanan obat-obatan dan ransum 

makanan, maka kepuasan pasien adalah 1.131. Koefisien Regresi untuk 

pelayanan obat-obatan sebesar 0.097 sedangkan untuk pelayanan ransum 

manakanan sebesar 0.370,  menyatakan bahwa setiap penambahan (karena 

tanda positif (+)) 1 skor pelayanan obat-obatan akan meningkatkan 

kepuasan pasien sebesar 0.097 sedangkan untuk pelayanan ransum 

makanan akan meningkatkan kepuasan pasien sebesar 0.370. Untuk 

analisis regresi linear sederhana, harga koefisien korelasi untuk pelayanan 
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obat-obatan  (0.224) dan ransum makanan (0.443) adalah juga harga 

Standardized Coefficients (beta). 

Uji–t digunakan untuk menguji kesignifikanan koefisien regresi 

Hipotesis: 

Ho : Koefisien regresi tidak signifikan 

Ha : Koefisien regresi signifikan 

Berdasarkan  data tersebut diatas maka dapat dilakukan pengujian 

hipotesis dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value) dengan 

galat-nya: 

Jika signifikansi > 0.05, maka Ho diterima 

Jika signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak 

 Berdasarkan harga signifikansi pelayanan obat-obatan 

0.052 dan ransum makanan 0.000.  
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Tabel 4.31 

Residuals Statistics(a) 

 

  Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 6.95 9.00 8.03 .559 62 
Residual -1.55 2.11 .00 .858 62 
Std. Predicted Value -1.930 1.724 .000 1.000 62 
Std. Residual -1.773 2.423 .000 .983 62 

a  Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 
Pada tabel Residuals Statistics, memuat tentang nilai minimum dan maksimum, 
mean, standart deviasi dan predicted value dan nilai resdidulanya. 
  
 

Gambar 4.3 

Normal P-P Plot of Regression Standa
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Jika residual berasal dari distribusi normal, maka nilai-nilai 

sebaran data akan terletak disekitar garis lurus. Terlihat bahwa sebaran 

data pada chart diatas bisa dikatakan terbesar disekeliling garis lurus 
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tersebut (tidak terpancar jauh dari garis lurus). Sehingga dapat dikatakan 

bahwa persyaratan normalitas bisa dipenuhi. 

D. Pembahasan Hasil Penelitian (Analisis Data) 

Dari hasil penelitian dengan judul “Pengaruh Pelayanan Logistik 

terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo” yang telah dilakukan peneliti dengan pengambilan sampel penelitian 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo yang berjumlah 62 

pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa 

variabel bebas dalam hal ini pelayanan obat-obatan (X1) dan ransum makanan 

(X2) berpengaruh kearah positif terhadap kepuasan pasien (Y) artinya bahwa 

pelayanan obat-obatan dan ransum makanan berpengaruh terhadap kepuasan 

pasien di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo, dan sebaliknya. 

Berdasarkan harga signifikansi pelayanan obat-obatan 0.003 dan 

ransum makanan 0.000. Karena signifikansi pelayanan obat-obatan < 0.05 

maka Ho ditolak, yang berarti Ha diterima. Karena signifikansi pelayanan 

ransum makanan < 0.05 maka Ho ditolak, yang berarti Ha diterima.  

Artinya koefisien regresi pelayanan obat-obatan 0.003 signifikan dan 

pelayanan ransum makanan 0.000 signifikan, karena sama-sama < 0.05. 

Besarnya korelasi atau hubungan antara variabel pelayanan obat-

obatan dan ransum makanan terhadap kepuasan pasien adalah 0.340 untuk 

pelayanan obat-obatan, dengan signifikansi 0.003 dan untuk pelayanan ransum 

makanan besarnya korelasi 0.501 dengan signifikansi 0.000. Karena 
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signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak yang berarti Ha diterima. Artinya  ada 

hubungan yang signifikan antara variabel pelayanan obat-obatan dan ransum 

makananan terhadap kepuasan pasien. Berdasarkan harga koefisien korelasi 

yang positif yaitu 0.340 (obat-obatan) dan 0.501, maka arah hubungannya 

adalah positif. Hal ini menunjukan bahwa semakin tinggi tingkat pelayanan 

obat-obatan dan ransum makanan, maka akan semakin tinggi pula tingkat 

kepuasan terhadap pasien, dan sebaliknya. 

Berdasarkan analisis regresi linier berganda dari variabel penelitian 

maka dapat dijelaskan bahwa, secara persial variabel pelayanan obat-obatan 

dan ransum makanan mempunyai pengaruh yang searah terhadap kepuasan 

pasien rawat inap, hal ini menunjukkan bahwa setiap peningkatan nilai 

pelayanan obat-obatan dan ransum makanan akan meningkatkan kepuasan 

kepada pasien rawat inap dan sebaliknya. 

 Dari teori pelayanan dan kepuasan  yang mengarah kepada pasien, 

mengemukakan bahwa penyampaian pelayanan yang di lakukan Rumah sakit 

Islam Siti Hajar ini, sangatlah dibutuhkan karena dengan pelayanan tersebut 

maka akan memberikan kepuasan terhadap pasien sehingga akan menarik 

minat untuk menggunakan jasa kesehatan di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo. Sehingga secara tidak langsung pasien yang sudah sembuh tidak 

akan ragu lagi jika datang kembali untuk berobat, jika ada sanak saudara, atau 

tetangga yang sedang sakit untuk menggunakan jasa kesehatan di Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar sidoarjo. Karena pelayanan di Rumah Sakit Islam siti 

Hajar Sidoarjo ini telah memberikan kepuasan kepada pasiennya. 
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Hasil penelitian tersebut dapat dikatakan sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh Fandy Tjiptono, yang mengatakan bahwa kualitas 

pelayanan dimulai dari kualitas pelayanan internal, yang akan mendorong 

terwujudnya kepuasan karyawan. Kemudian akan menciptakan nilai 

pelayanan eksternal yang menentukan kepuasan pelanggan. Jadi, sebelum 

melakukan pelayanan terhadap pelanggan, setiap perusahaan melakukan 

hubungan yang tercipta baik antara pimpinan dan karyawan dan para 

pelanggannya. Maka hal ini akan menciptakan suatu pelayanan yang 

berkualitas antara karyawan dengan pelanggannya.53 

 

                                                 
53 Fandy Tjiptono, 1997, Prinsip-Prinsip Total Quality Service, ANDY, Yogyakarta, hal. 127-128 
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BAB V 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa 

variabel bebas dalam hal ini pelayanan obat-obatan (X1) dan pelayanan 

ransum makanan (X2) berpengaruh kearah positif terhadap kepuasan pasien 

(Y) artinya bahwa pelayanan obat-obatan dan ransum makanan berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo, dan 

sebaliknya. 

Maka dapat diambil beberapa kesimpulan, yakni: 

1. Bahwa terdapat pengaruh secara signifikan Pelayanan Obat-obatan 

terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo. Karena dari besarnya korelasi dapat diperoleh hasil 0.340, dengan 

signifikansi 0.003. karena signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak yang berarti 

Ha diterima.  

2. Bahwa terdapat pengaruh secara signifikan Pelayanan Ransum Makanan 

terhadap Kepuasan Pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Sidoarjo. Karena dari besarnya korelasi dapat diperoleh hasil 0.501, dengan 

signifikansi 0.000. karena signifikansi < 0.05, maka Ho ditolak yang berarti 

Ha diterima. 

3. Bahwa terdapat pengaruh secara signifikan Pelayanan Obat-obatan dan 

pelayanan Ransum makanan secara bersama-sama terhadap Kepuasan 
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Pasien. Bahwa variasi variabel independen yang digunakan dalam model 

regresi (Pelayanan Obat-obatan dan Ransum Makanan) dapat menjelaskan 

sebesar 36% (R Square 11.6% +25%) variasi variabel dependen (Kepuasan 

Pasien). Adapun persamaan regresi yang dihasilkan adalah sebagai berikut :  

Y = 1.131 + 0.097 (X1) + 0.370 (X2). 

B. SARAN DAN REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang diambil oleh peneliti, 

peneliti memberi saran-saran untuk di sampaikan kepada pihak Rumah Sakit 

Islam Siti Hajar  Sidoarjo yaitu: 

1. Kepada Kepala Rumah Sakit Islam Siti Hajar  Sidoarjo, diharapkan untuk 

mempertahankan pelayanan obat-obatan dan ransum makanan yang 

selama ini sudah dijalankan, begitupun faktor pendukung lainnya. 

2. Kepada para karyawan Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo diharapkan 

untuk terus mengembangkan dan meningkatkan pelayanan yang baik 

kepada pasien dengan cara murah senyum, ramah, sopan dan cepat 

tanggap jika pasien sedang membutuhkan penanganan.  

3. Kepada peneliti hendaknya mengadakan penelitian secara komprehensif 

selain dua factor yaitu masalah pelayanan obat-obatan dan ransum 

makananan. Mengingat masalah tersebut juga menyangkut tercapainya 

tujuan dari organisasi atau lembaga tersebut.  
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C. KETERBATASAN PENELITIAN 

Keterbatasan peneliti selama melaksanakan penelitian memang 

menemukan hambatan- hambatan, tetapi tidak menjadikan hambatan itu untuk 

tidak meneruskan penelitian di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Sidoarjo, jadi 

hambatan itu tidak menjadi sebuah masalah besar bagi peneliti. Adapun 

hambatannya itu yaitu: 

1. Dalam pembagian kuesioner, peneliti sempat kesulitan kepada responden 

dikarenakan para responden banyak sekali alasan untuk tidak mau mengisi 

kuesioner tersebut. Tetapi peneliti tidak menyerah begitu saja dan tetap 

berusaha untuk mencari responden yang mau mengisi kuesioner agar 

mendapat data yang valid. 
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