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PENGARUH KUALTTAS PELAYAN DAN TARIF
TERHADAP KEPUASAN PASIEN

studi Kasus Rumah Bersalin Dinda Bidan Darnelis Tangerang
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ABST&4CT

The study was conducted to measure the infiuence of ser"-iee quality and tariffon
patient sstisfaction at Rumslz Bersalin Dindo Bidan'Darnelis ioogirong.

The 
-results of statistical analyses demonstrate that either partially and

simultaneously botlt service quatity and tariffhave positive and srgnfficaniimpact
o n pa ti e nt sat i sfact ion.

Regarding the price sensitivity in the economy, it is recommended to continae
improving the service quality and avoid tarifr{'rising to maintain the patient
s at i sfo c t i on and I oy al ry.,.

Key words: Service quality, tarffi satisfaction

PENDAIIULUAN

Perkembangan dan peningkatan pelay-anan jasa sarana kesehatan dari tahun ketahun menjadi perhatian masyarakat, apaligi dengan adanya sistem baru daripemerintah yaitu sistem terakreditasi bagi seb*f, ,**, kesehatan. Dengan
meningkatnya kesadaran masyarakat akan pentingnya pelayanan t*."rr.t"rr,?"t"
peiayanan dan tarif serta kepuasan terhadap p"ruy*u" kesehatan *"*prku,faktor penenfu masyarakat dalam memilih ."mur, sarana kesehatan (sarana
medik)' Seperti dinyatakan oleh Wahyuningsih (2005:84) sebagai berikut ini,yaitu: sarana medik meliputi rumah sakit umum, rumah sakit 

-khusus, 
rumah

bersaliq praklik berkelompolg balai pengobatan / klinik dan sarana lainnya yang
ditetapkan Menteri Kesehatan.

Peranan rurn1h bersarin sebagai sarana pencapaian kesehatan menjadi
semakin penting bagi masyarakat atas, menengatr atauiun bawah dalam kondisi
yang ketat, maka yang diprioritaskan oleh sebuah.*uh bersalin adalah kepuasan
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pelanggan / pasien. Pimpinan harus mengetahui hal-hal apa saja yang dianggap

p""ti"g oleh para pelanggan dan pimpinan perusahaan untuk menghasilkan

pedomance (kinerja) sebaik mungkin sehingga dapat memuaskan pelanggan-

Kepuasan ataupun ketidakpuasan pelanggan selalu menjadi topik yang

sering dibicarakan. Kepuasan pelanggan/pasien ditentukan oleh terpenuhinya

kualitas (mutu) pelayanan jasa yang dikehendaki pelanggan/pasien dan tarif yang

terjangkau t"hitggu jaminan kepuasan menjadi prioritas utama baru sebuah

rumah bersalin.
Perkembangan perubahan penduduk Indonesia dan perkembangan

kebutuhan masyarakat akan kesehatan membuat pemerintah menjadi kesulitan

dalam rrt"rr*gutti jasa rumah bersalin yang bersifat murah. Rumah bersalin

adalah bagian yang integral dari keseluruhan sistem pelayanan kesehatan yang

dikembangkan melalui rencana pembangunan kesehatan. Oleh karena itu
pengelolaan bidang usaha rumah bersalin jauh berbeda dengan pengelolaan usaha

lain.
Usaha rumah bersalin menerapkan nilai-nilai sosial di samping segi

ekonomi. Kegiatan pengelolaan rumah bersalin juga kompleks dengan disiplin-

disiplin iknt di antaranya kedokterarq teknik, keperawatan, hukum ekonomi

mauprin hubungan masyarakat. Akhk-akhk ini pelayanan yailg kurang

memuaskan bagimasyarakat khususnya bagi pasien yang berkisar pada masalah

primer, pelayanan dasar di antatanya kekurangan obat, peralatan dan sikap yang

prolesional.
Dilihat dari segi pertumbuhan rumah bersalin dalam waktu 10 tahun

belakangan ini meningkat sangat pesat, terlebih setelah bentuk badan hukum

p"rr".oun terbatas diberi ijin untuk mendirikan rumah bersalin, sebagai bagian

d*i d"r"g.rlasi di bidang usaha kesehatan. Hal ini mernbuka kesempatan seluas-

luasnya untuk swasta mendirikan rumah bersaiin dengan lebih meningkatkan

mutu pelayanan, demikian pula rumah bersalin yatg ada di rumah sakit umum

pemerintah diperbolehkan untul< mengelola unit swadana. Rumah bersalin swasta

yang didirikan atas dasar modal swasta, biasanya dikelola secara profesional dan

"nri", 
dan mengharapkan modalnya cepat kembali dengan tidak mengabaikan

tingkat pelayanan dan tarif yang terjangkau serta kepuasan pasien sebagai

kompetisi di dalam menarik konsumen.
Penerapan manajemen pemasaran terutama fungsi pemasaran di

lingkungan disiplil ilmu kedokteran dianggap hal yang barq seperti iklan, yaitu

kompetisi antar sesama profesi adalah sesuatu yang tidak layak untuk ditonjolkan,

tetapi perkembangan ilmu dan teknologi, pertumbuhan penduduk, pergeseran

p"*"troh* kebutuhan dan harapan masyarakat meningkat sehingga pemerintah

kewalahan dalam menangani jasa sarana kesehatan terutama rumah bersalin yang

mengadakan persalinan.
Mengantisipasi persaingan bisnis rumah bersalin khususnya di Tangerang

perlu perhatian, sebab Tangerang sebagai sebuah kota penyangga yang berbatasan

iuttgtuttg dengan Ibukota Negara Republik lndonesi4 merupakan sebuah

kotamadya yang baru, banyaknya berdiri rumah bersalin yang merupakan

persaingan di antara rumah bersalin swasta yang baru berdiri serta mudahnya
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transportasi yang memberikan peluang tambahan kepada masyarakrt untuk bebas
memilih rumah bersalin yang diinginkan

PEMASARAN

Marketing bukan hanya meliputi pasar atau penukaran saj4 melainkan juga
menggabungkan beberapa kegiatan seperti riset pemasaran, pengembangan
produk, distribusi dan sebagainy'a, yang dirancang untuk melal.ani dan
memuaskan kebutuhan konsumen dalam mencapai tujuan perusahaan. Mengingat
luasnya pengertian pemasaran, maka perlu kiranya dikemukakan bebirapa
pendapat para ahli pemasaran.

Menurut Rewolt, Scott and Warshaw {1977'.3) mendefinisikaa pemasaran
sebagai activities involved in getttng goods and services from pioducts to
customers. Guiltinan dan Paul (1982:5) mengemukakan bahwa mcrketing is the
marketing concept focus all activtties of the organization on satisfying cistomer
needs by integrating these acti,-ities **ith marketing to accomplish rhe
or ganiz ation' s I o ng-r ange obj e ctitt e s.

Stanton (1991:5) mendefinisikan pemasaran setragai suatu sistern yang
meliputi keseluruhan dari langkah-langkah bisnis y-ang ditujukan untuk
merencanakan, menenfukan tarif, mempromosikan dan mendefinisikan barang
dan jasa yang memuaskan kebutuhan hak kepada pembeli yang ada maupun
pembeli potensial.

Menurut Lambin (1993:1-2) marketing is advertising, promotion and hard
selling, in the words a set of particulcrly agg'esive selling irutruments used to
penetrcte existing mnrket* Marketing is s set of market cnalysis tools, such as
sales forcasting methods, simulstian models and market research studies, used to
devglop a prospective and more scientffic opproach to needs snd demand
analysis. Marketing ts the hype, the architect of the cora\uru.er society; that is, a
market system where individuals are commercially exploited by sellers.

Waerne {1994:2) mendefinisikan pemasaran sebagai process of creating,
or making availoble, products and service which satisfy morket needs and.
wannts. Dalrymple (1995:2) mendefinisikan pemasaran sebagai the process of
planning and executing the conceptton, pricing, promotion, and disiibution if
ideas, goods, and services to create exchanges that satisfy individuals,
organtzations, and society. Sementara Kotler {1997:8) mendefinisikan pemasaran
sebagai suatu proses sosial dan manajerial yang di dalamnya individu dan
kelompok mendapat apa yang mereka butuhkan dan inginkan dengan
mencipakan, menawarkan dan mempertukarkan produk yang bemilai dengan
pihak lain.

Jadi dari definisi yang telah dikemukakan oleh para ahli tersebut, pada
dasarnya sama, hanya prinsipnya saja yang berbeda. Dari pengertian-pengertian
pemasaran tersebut di atas dapat dirangkum bahwa pemasaran merupakan seluruh
kegiatan yang dilakukan oleh perusahaan untuk menyalurkan barang atau jasa
dengan maksud untuk memuaskan serta memenuhi keinginan dan kebutuhan
konsumen melalui proses pertukaran.
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Upaya yang mementingkan arus pertukaran dinamakan Marketing

Orientation (orientasi pemasaran). Orientasi pemasaran adalah proses

peningkatan terjalinnya arus pertukaran. Sedangkan pada orientasi pasar yang

yang dipentingkan adalah pasarnya. Berbagai organisasi menyadari bahwa

manusia- mempunyai kebutuhan yang senantiasa berubah. Oleh karena itu

tumpuan perhitian bukanlah pada produknya akan tetapi pada

pelanggan yang selalu berubah. Tanpa memuaskan pelanggan, organisasi tersebut

paaa 
-gilirannya akan kehilangan pelanggan. Tumpuan perhatian kepada

pelanggan dapat dicapai jika organi_sasi secara sistematis mengkaji kebutuhan dan

keinginan, persepsi, kecenderungan, dan kepuasan yang dicari pelanggan.

Berdisarkan informasi yang terkumpul, maka organisasi itu akan menyesuaikan

mufu dan model atau jasanya sesuai dengan permintaan.

Orientasi Pasar adalah memastikan kebutuhan dan keinginan pasar yang

dijadikan target, dan mencoba memberikan kepuasan melalui desain, komunikasi,

penetapan tarif dan penyerahan produk atau jasa yang sesuai dan kompetitif.

MARI(ETING MIX JASA

Keberhasilan dalam usah:nya mencapai target pasal yang telah ditetapkan,

ketergantungan pada susunan strategi marketing rrix (bauraa pemasaran) bidang

jasa, Marketing mix bidang jasa harus selalu bersifat dinamis dan dapat

menyesuaikan diri dengan lingkungan eksternal perusahaan (organisasi /lembaga)

yang seialu berubah-ubah.
Marketing mix bidang jasa merupakan kombinasi variabel atau kegiatan

yang merupakan inti dari sistem pemasaran, variabel mana dapat dikendalikan

oleh perusahaan untuk mempengaruhi reaksi pada pembeli atau konsumen.

Markittng mix jasa itu terdiri 7 vanzbel, yaifri producr (produk), price (hargu),

place (tempat), promtion (promosi), peaple (orang), danphysical evidence (bukti

fi sik), serta process (proses).

Untuk mengelola rumah bersalin dengan baik dan berusaha untuk tidak

rugi tentu diperlukan pengetahuan tentang manajemen rumah bersalin. Untuk

tebin jelasnya, maka perlu kiranya dikemukakan beberapa pendapat para ahli

manaj emen pemasaran j as a, arrtaru lain:
Menurut Gronroos (1990) dalam Rambat Lupiyoadi (2001:5) a serttice is

an activity or series of acttvities of more or less intangible nature that normally,

but not nbcessary, take place in intercctions between the customer snd service

employees and / or physical resources or good and / or system of the service

provider, which are provided as solutions to customer problems-

zeithaml dan Bitner (1996) dalam buk:u Rambat Lupiyoadi (2001:5)

mendefinisikan jasa sebagai all economic whose output is not a physical product

or construction is generally consumed at the time it is produced, and provides

added value informs (such as convenience, amusement, comfort or heolth)-

Menurut Kotler (1997:83) jasa adalah setiap tindakan / kegiatan yang

dapat ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya tidak

berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apa pun' Menurut Lethinen

(1983) dalam buku Rambat Lupiyoadi (2001:5) a service is an activity or series
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of activities which take place in interactians with a contact person or physical
machirue and which provides consumer satisfoction-

Produk jasa memiliki karakteristik yang berbeda dengan barang (produk
fisik). Jasa dapat dikenal dengan karakteristik (ciri-ciri) sebagai berikut:

- Intangibiliry (ndakberwujud).
- Unstorobtlity (tidakadapersediaan).
- Customtzation.

Suatu jasa yang ditavrarkan kepada pelanggan dapat terdiri dari elemen-
elemen sebagai berikut:

- Produk inti atau generik (the core or generie product)-
- Produk yang diharapkan (the expected product)-
- Produktambahan (the augmentedproduct).
- Produk potensial (the potential product).

Kata kualitas memiliki banyak definisi yang berbeda. Menurut Feigenbaum
(1991:7) quality is n customer determination, not an engineer's determination,
not a marketing deterffiinalion or a general ffisnsgement determination. It is
based upon the cuslomer's actual experience v,ith the product or service.

measured against his or lter requirements ... stated or tmstated, conscious or
merely sensed, technically operational or entirety\ subjective...and always
representing a moving target in a competitive market.

Secara konvensional oleh Gaspersz (2005:4) kualitas adalah biasanya
menggambarkan karakteristik langsung dari suatu produk seperti: performansi
(performance), keandalan (reliability), rtudah dalam perggunium (ease of use),

estetika (esthetics), dan sebagainya. Secara strategik Gaspersz (2005:4) kualitas
adalah segala sesuatu yang mampu memenuhi keinginan alau kebutuhan
pelanggan (meeting the needs of customers).

Secara ISO 8402 (quality vocabulary) oleh Gaspe*z (2AA5:5) kualitas
adalah totalitas dari karakteristik suatu produk yang menunjang kemampuannya
untuk memuaskan kebutuhan yang dispesifftasikan atau ditetapkan. Kualitas
seringkali diartikan sebagai kepuasan pelanggan (atstomer satisfaction) atau
konforrnansi terhadap kebutuhan atau persyaratan (conformance to the
requirements).

Sedangkan menurut Wyckof dalam buku Tjoptono (2004:59) kualitas jasa
adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat
keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Dan dimensi pokok
kualitas jasa menurut Parasuraman dan kawan*kawannya dalam buku Tiiptono
(2004:70), ada 5 dimensi, yaitu (1) bukti langsang (tangibles), {2) keandalan
(reliability), (3) daya tanggap (responsiveness), (4) jaminan (assurance), (5)
empati (empathy).

KEPUASAN PELANGGAN

Bean dalam Gaspersz (2005:33) memberikan beberapa definisi tentang pelanggan
sebagai berikut:
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- Pelanggan adalah orang yang tidak tergantung pada kita, tetapi kita yang

tergantung padanya.

- Pelanggan adalah orang membawa kita kepadanya.

- Tidak ada seorang pun yang pernah menang beradu argumentasi dengan

pelanggan.
- Pelanggan adalah orang yang teramat penting yang harus kita puaskan-

Jadi dari beberapa defrnisi di atas, dapat kita tarik kesimpulan bahwa

pelanggan adalah semua orang yang menuntut kita (atau perusahaan kita) untuk

memenuhi suatu standar kualitas tertenhr, dan karena itu akan memberikan
pengaruh padaperformance ftinerja) kita (atau perusahaan kita).

Menunrt Kotler (1997:36) kepuasan adalah perasaim senang atau kecewa

seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap kinerja (atau

hasil) suatu produk dan harapannya- Kepuasan adalah suatu yang diberikan,
drjaga, walaupun perusahaan sudah memberikan konsesi, di mana konsumen

tersebut dapat berupa hadiah, discount terselubung, undian vouclter dan

sebagainya.' 
Berdasarkan penemunn dari beberapa para ahli lain Tse dan Wilton dalam

buku Tjiptono (1997:36) bahwa ada dua variabel utama yang menentukan
kepuasan pelanggan, yaitu expectations dat perceived performance- ApabTla

perceived performance melebihi expectations maka pelanggan akan puas, tetapi

bila sebaliknya pelanggan akan merasa tidah puas- Tse dan V/ilton juga

menemukan bahwa pengaruh langsung dari perceived performance tersebut lebih
kuat expectations di dalam penentuan kepuasan pelanggan. Jadi kepuasan dan

ketidakpuasan tergantung pada kesenjangan antara pengharapan dan tindakan.

Lebih besar kesenjangan maka lebih kecil kepuasan dan lebih kecil kesenjangan

maka iebih besar kepuasan- Untuk menciptakan kepuasan pelanggan perusahaan

harus menciptakan dan mengelola suatu sistem untuk memperoleh pelanggan

yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankanpelanggan.
Menurut Kotler (1997:34) nilai kepuasan sebagai berikut:

- Czntomer delivered yalue (nilai yang diterima pelanggan) adalah selisih ariara
total nilai pelanggan atau jurnlah nilai bagi pelanggan dan biaya total
pelanggan.

- Total customer value fiumlah nilai pelanggan) adalah kumpulan manfaat yang

diharapkan diperoleh pelanggan dari produk ataujasa tertentu.
- Total customer cost (biaya total pelanggan) adalah kumpulan pengorbanan

yang diperkirakan pelanggan akan terjadi dalam mengevaluasi, memperoleh
dan menggunakan produk atau jasa tersebut.

Dalam hal ini para pembeli beroperasi dengan berbagai kendala dan

kemungkinan membuat keputusan menurut kepentingan pribadi daipada
kepentingan perusahaan, dan kerangka acuan yang bermanfaat untuk
memaksimalkan nilai yang diterima dan berlaku dalam berbagai situasi:
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- Penjual harus menentukan jumlah nilai pelanggan dan jumlah biaya pelanggan
dari penawaran masing-masing pesaingnya untuk mengetahui Uugui-*
posisi penawarannya.

- Penjual yang kalah dalam penaurafim nilainya mempunyai dua alternatif yaitu
memerlukan peningkatan atau penguatan produk, pelayanan, karyawan dan
atau citra penaw-aftm dan mengharuskan biaya pembeli.

Pengukuran kepuasan pelanggan sangatlah penting bagi setiap perusahaan
dikarenakan hal tersebut dapat memberikan umpan balik dan bahan misukan bagi
keperluan pengembangan dan peningkatan pelanggan. pada prinsipaya kepuasan
dapat diukur dengan metode dan teknik sebagai berikut:

1) Metode Pengukuran Kepuasan pelanggan: (a) sistem Keluhan dan saran,
{b) Ghost shipping (Pembeli Bayangan), (c) Lost customer Anatysis, (d)
Survei Kepuasan Pelanggan.

2) Teknik Pengukuran Kepuasan pelanggan: (a) pengukuran dapat dilakukan
langsung dengan pertanyaan, (b) responden diberi pertanyaan mengenai
seberapa besar mereka harapkan suatu atribut tertentu dan 1,ang mJreka
rasakan, (c) reponden diminta untuk menuliskan masalah-masalahnya yang
mereka hadapi dan perbaikannyE (d) responden dapat diminta untuk
merangking atribut dari penawaran berdasarkan derajat kepentingannya-

PELAYANAN

Pelayanan di rumah bersalin ya:rg diberikan kepada pasien dimuat dam pBp
(1991:36-37), yaitu:

a. Memberikan peneftmgan dan penyuluhan tentang: l) Kehamilarl
persalinan, nifas; 2) Menyusukan; 3) Keluarga Berencana (KB); 4)
Perawatan bayi dan anak pra-sekolah; 5) Gizi; 6) sanihsi dasar;

b- Membina satu Posyandu dan satu Taman Kanak-Kanak, ;^ petunjuk
Puskesmas;

c- Melaksanakan bimbingan dan pembinaan terhadap dukun bersalin / dukun
paraji;

d. Meiayani kasus ibu anak: 1) pengawasan kehamilat; 2) pertolongan
persalinan (tennasuk letak sungsang pada multi para); 3) Episiotomi dan
peqiahitan luka perineum tingkat I dan II; 4) perawatan nifas dan
menyusukan, terrrasuk pemberian uterotonik; 5) pelayanan kontrasepsi
sederhana, pil KB, I{rD (AKDR) I dan KB suntik; 6) pelayanan imunisasi
TT;

e. Melayani bayi dan anak pra-sekolah untuk l) pengawasan pertumbuhan
dan perkembangan; z) pemberian imunisasi dasar dan ulang incc, polio,
DPT dan Carnpak) sesuai kebijaksanaan pemerintah; 3) Perai*-atan termasuk
pertolongan diare; 4) Petunjuk pemberian makanan;

Q1



f.

('
b'

Jurnol llmioh Penelition Monojemen
MANAJERIAL Vol. l0 No. 2 September 2012

Memberikan obat-obatan: 1) Roboransia; 2) Pengobatan tertentu dalam

bidang kebidanan, sepanjang hal itu tidak melalui suntikarl kecuali

uterotonika;
Di bawah pengamatan dokter penaggung jawab, dapat dikerjakan pula: 1)

Pengawasan kehamilan: a) Yersi luar, b) Pengeluaran dengan digital sisa

jaringan konsepsi pada keguguran; 2) pertolongan persalinan: a) Perawatan

pra-persalinan (kurang 2 hari), b) Persalinan sungsang primipara, c)

Pertolongan dengan cunam atau extracfor vakum pada kepala di luar

panggul, d) Pemberian infusa untuk mempertahankan keadaan ibu; 3)

Pertolongan masa nifas: a) Perawatan pasca persalinan di RB tanpa

kompilasi, b) Pemberian antibiotika pada infeksi (orai maupun suntikan), c)

Pemasangan susuk KB; a) Perawatan bayi baru lahir di RB dengan minimal
APGAR (Appearance Puls Grimcce Activity Respiration) Score 8; 5)

Pertolongan kedaruratan: a) Pencegahan keadaan perdarahan (inftsa), b)

Mengatasi perdarahan pasca persalinan dengan pengeluaran urin secara

digital, c) Mengatasi kedaruratan eklampsia d) Mengatasi infeksi bayi baru

lahir;
Pencatatan medik dan pelaporan berkala.

Keuntungan rumah bersalin sebagai penjualan jasa dapat diambil beberapa

kemungkinan:

a. Penjuai harus menentukan jumlah nilai pelanggan dan jumlah biaya
pelanggan dari penawaran masing-masing pesaingnya untuk mengetahui

bagaimana posisi pena\Maran;

b. Peniual yang yarlg kalah dalam penalto'aran nilainya mempunyai dua

alternatit 1) Memeriukan peningkatan atau penguatan produk, pelayanan,

karyawan atau citra pena!\.aran, 2) Penjual dapat menurunkan harga,

menyederhanakan pr'oses pemesanan dan penyerahan atau menyerap

sebagian risiko pembeli dengan menawarkan garansi.

Sebagai organisasi penyedia pelayanan kesehatan maka rumah bersalin

harus dapat mengembangkan suatu keunggulan bersaing di dalarn pasar.

Keunggulan ini dapat berupa lokasi yang baik dengan tempat parkil yang luas,

pelayanan yang cepat dan terbaik, petugas-petugas yang ramah dan kelengkapan

alat-alat dengan teknologi yang canggih, rasa aman dan lain-lain. Suatu medical
group kadang-kadang berpikir bahwa mereka telah mempunyai keunggulan

bersaing yaitu dokter spesialis yang terkenal / berpengalaman, perawat / bidan
yang profesional dan pelayanan yang bermutu. Itu memang penting, tetapi tidak
semua pasien yang tahu mengenai hal tersebut. Hai ini harus dikomunikasikan
dalam perencanaan pemasaran sehingga dalam benak pasien selalu mempunyai

tempat untuk mengingatnya bila mereka membutuhkan pertolongan, yaitu di
mana rumah bersalin ini mempunyai ciri yang mudah diingat. Seperti

dikemukakan oleh Parasuraman dalam buku Tjiptono (1997:147) sebagai berikut:

a). Gap Persepsi Manajemen,b). Gap Spesifikasi Kualitas, c). Gap Penyampaian

h.
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Pelayanan, c). Gap Komunikasi Pemasaran, d). Gap dalarn Palayanan dan
Dirasakan.

TARIF

Tarif adalah nilai suatu jasa pelay-anan yang ditetapkan dengan ukuran sejumlah
uang berdasarkan pertimbangan bahwa dengan nilai uang tersebut sebuah sarana

kesehatan (rumah bersalin) bersedia memberikan jasa kepada pasien. Tarif
merupakan aspek yang sangat diperhatikan oleh sebuah sarana kesehatan.

Tarif adalah jumlah uang (satuan moneted dan/atau aspek lain
(nonmoneter) yang mengandung utilitas (kegunaan) tertentu yang diperlukan
untuk mendapatkan jasa. Utilitas merupakan atribut atau faktor yang berpotensi
memuaskan kebutuhan dan keinginan tertentu. Secara garis besar terdapat lima
jenis pokok utilitas, yaitu: L). Form utility (utilitas bentuk), 2)- Place utility
(utilitas tempat), 3). Time utility (utilitas walctu), 4). Information utility (utilitas
informasi), 5). Possession / orvnership utility (utilitas kepemilikan).

Tujuan penetapan tarifjasa perlu dijabarkan dalam program jasa dengan
mempertimbangkan faktor-faktor, yaitu: 1). Elastisitas permintaan, 2). Faklor
persaingan, 3). Fallor Biay4 4). Faktor Lini Produk, 5). Faktor Pertimbangan
Lain Dalam Penetapan Tarif.

Tujuan penetapan tarif harus dimulai dengan mempertimbangkan atas

tujuan penetapan tarif itu sendiri. Adapun tujuan penetapan tarif, yaitu: 1).

Survival (bertahan), 2). Profit maximization (pemaksimalan laba), 3). Sales
maximization (pemaksimalan penjualan), 4). Prestige, dan 5)- ROI (Return on
Investment).

Ada 3 metode penetapan tarif secara konvensional ke dalam sektor jasa"

yaitu: 1). Cost-based rating,2). Competitian-based rating, dan 3). Demand-based
r ating (v alue -b as e d r ating).

Ada 4 definisi nilai berdasarkan perspektif pelanggan dalam strategi
penetapan tarif j asa, yaitu:

1) Nilai adalah tarif bawah. Apabila tarif moneter merupakan determinasi nilai
yang paling penting bagi pelanggan, maka perusahaan berfokus pada tarif.
Hal itu tidak lantas berarti bahwa tingkat kualitas dan atribtrt intrinsik selalu
tidak relevan, hanya saja tarif jauh lebih penting di mata pelanggan-
Beberapa strategi penetapan tarif yang sesuai dengan definisi nilai ini
adalah: a) discounting, b) odd rating, c) synchro-rating, d) penetration
rating.

2) Nilai adalah segala sesuatu yang saya inginkan dari sebuah jasa. Strategi
penetapan tarif jasa ini cocok untuk perspektif, yaitu: a) prestige rating
adalah strategi yang menaikkan tarif jasa di atas tarif rata-rata;b) skimming
rating adalah menetapkan tarif mahal untuk jasa-jasa baru yang didukung
dengan dana besar untuk promosi. Strategi ini sesuai jika: (l) merek baru
yang mempunyai kelebihan/keunggulan dibandingkan dengan merek yang
sudah ada, (2) merek tersebut dilindungi oleh hak paten, (3) pasar bersifat
inelastis.
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f. Memberikan obat-obatan: 1) Roboransia; 2) Pengobatan tertentu dalam

bidang kebidanan, sepanjang hal itu tidak melalui suntikan, kecuali

uterotonika;
g. Di bawah pengamatan dokter penaggung jawab, dapat dikerjakan pula: 1)

Pengawasan kehamilan: a) Versi luar, b) Pengeluaran dengan digital sisa

jaringan konsepsi pada keguguran; 2) pertolongan persalinan: a) Ferawatan

pra-persalinan (kurang 2 hari), b) Persalinan sungsang primipar4 c)

Pertolongan dengan cunam atau extraclor vakum pada kepala di luar
panggul, d) Pemberian infusa untuk mempertahankan keadaan ibu; 3)

Pertolongan masa nifas: a) Perawatan pasca persalinan di RB tanpa

kompilasi, b) Pemberian antibiotika pada infeksi (orai maupun suntikan), c)

Pemasangan susuk KB; 4) Perawatan bayi baru lahil di RB deagan minimal
APGAR (Appearance Puls Grimace Activity Respiration) Score 8; 5)
Pertolongan kedaruratan: a) Pencegahan keadaan perdarahan (infusa), b)
Mengatasi perdarahan pasca persalinan dengan pengeluaran urin secara

digital, c) Mengatasi kedaruratan eklampsia d) Mengatasi infeksi bayi baru
lahir;

h. Pencatatan medik dan pelaporan berkala.

Keuntungan rumah bersalin sebagai penjualan jasa dapat diambil beberapa

kemungkinan:

Penjual harus menentukan jumlah nilai pelanggan dan jurnlah biaya
pelanggan dari penar*'aran masing-masing pesaingnya unfuk mengetahui

bagaimana po sisi penawaran;

Penjual yarrg yarlg kalah dalam pena*'aran nilainya mempunyai dua

alternatif: 1) Memeriukan peningkatan atau penguatan produk, pelayanan,

karyawan atau citra penawaran, 2) Penjual dapat menurunkan harga,
menyederhanakan proses pemesanan dan penyerahan atau menyerap

sebagian risiko pembeli dengan menawarkan garansi.

Sebagai organisasi penyedia pelayanan kesehatan maka rumah bersalin

harus dapat mengembangkan suatu keunggulan bersaing di dalam pasar.

Keunggulan ini dapat berupa lokasi yang baik dengan tempat pa.rkk yang luas,

pelayanan yang cepat dan terbaik, petugas-petugas yang ramah dan kelengkapan

alat-alat dengan teknologi yang canggih, rasa aman dan lain-lain. Suatu medical
group kadang-kadang berpikir bahwa mereka telah mempunyai keunggulan

bersaing yaitu dokter spesialis yang terkenal / berpengalaman, perawat / bidan
yang profesional dan pelayanan yang bermutu. Itu memang penting, tetapi tidak
semua pasien yang tahu mengenai hal tersebut. Hai ini harus dikomunikasikan
dalam perencanaan pemasaran sehingga dalam benak pasien selalu mempunyai
tempat untuk mengingatnya bila mereka membutuhkan pertolongan, yaitu di
mana rumah bersalin ini mempunyai ciri yatrg mudah diingat. Seperti

dikemukakan oleh Parasuraman dalam buku Tjiptono (1997:147) sebagai berikut:
a). Gap Persepsi Manajemen,b). Gap Spesifikasi Kualitas, c). Gap Penyampaian

a.

b
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Pelayanan, c). Gap Komunikasi Pemasaran, d). Gap datrarn Palayanan dan
Dirasakan.

TARIF

Tarif adalah nilai suatu jasa pelayanan yang ditetapkan dengan ukuran sejumlah
uang berdasarkan pertimbangan bahwa dengan nilai uang tersebut seo'uah sarana
kesehatan (rumah bersalin) bersedia memberikan jasa kepada pasien. Tarif
merupakan aspek yang sangat diperhatikan oleh sebuah sarana kesehatan.

Tarif adalah jurnlah uang (satuan moneter) dan/xaa aspek lain
(nonmoneter) yang mengandung utilitas ftegunaan) tertentu yang diperlukan
untuk mendapatkan jasa. Utilitas merupakan atribut atau faktor yang berpotensi
memuaskan kebutuhan dan keinginan tertentu. Secara garis besar terdapat lima
jenis pokok utilitas, yaitu: l). Form utility (utilitas bentuk), 2)- Place utility
(utilitas tempat), 3). Time utility (utilitas waktu), 4). Information utility (utilitas
informasi), 5). Possession / ou,nership utility (utilitas kepemilikan).

Tujuan penetapan tarifjasa perlu dijabarkan dalam program jasa dengan
mempertimbangkan faktor-faktor, yaitu: 1). Elastisitas permintaa4 2). Faktor
persaingan, 3). Faklor Biaya, 4). Faktor Lini Produk, 5)- Faktor Pertimbangan
Lain Dalam Penetapan Tarii.

Tujuan penetapan tarif harus dimulai dengan mempertimbangkan atas
tujuan penetapan tarif itu sendiri. Adapun tujuan penelapan tarif, yaitu: 1).
Survival (bertahan), 2)- Profit maxirnizstion (pemaksimalan laba), 3). Sales
maximization (pemaksimalan penjualan), 4). Prestige, dan 5). ROI (Return on
Investment).

Ada 3 metode penetapan tarif secara konvensional ke dalam sektor jasa,
yaitu: 1). Cost-based rating,2)- Competition-based rating, dan 3). Demsnd-bqsed
r ating (value -b as ed rating).

Ada 4 definisi nilai berdasarkan perspektif pelanggan dalam strategi
penetapan tarif j asa, yaitu:

1) Nilai adalah tarif bawah. Apabila tarif moneter merupakan determinasi nilai
yang paling penting bagi pelanggan, maka perusahaan berfokus pada tarif.
Hal itu tidak lantas berarti bahwa tingkat kualitas dan atribut intrinsik selalu
tidak relevan, hanya saja tarif jauh lebih penting di mata pelanggan.
Beberapa strategi penetapan tarif yang sesuai dengan definisi nilai ini
adalah: a) discounting, b) odd rating, c) synchro-rating, d) penetration
rating.

2) Nilai adalah segala sesuatu yang saya inginkan dari sebuah jasa. Strategi
penetapan tarif jasa ini cocok untuk perspektif, yaitu: a) prestige rating
adalah strategi yang menaikkan tarifjasa di atas tarif rata-rata;b) skimming
rating adalah menetapkan tarif mahal untuk jasa-jasa baru yang didukung
dengan dana besar untuk promosi. Strategi ini sesuai jika: (l) merek baru
yang mempunyai kelebihan/keunggulan dibandingkan dengan merek yang
sudah ada, (2) merek tersebut dilindungi oleh hak paten, (3) pasar bersifat
inelastis.
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3)

4)

Nilai adalah kualitas ).ang saya dapatkan dari tarif yang saya bayarkan.

Pelanggan sangat mempertimbangkan kualitas dan tarif moneter- Tugas

p"rn** jasa adalah memahami makna kualitas bagi pelanggan dan

kemudian memenuhi tingkat kualitas yang diharapkan tersebut dalam

tingkat tarif yang sesuai. Staregi ini meliputi: a) value rating, b) market

segmentation rating.
Nilai adalah semua yang saya dapatkan dari semua yang saya berikan.

Mencakup a) rating framing, b) rattng bundling, c) complementary rating,

dan d) result-based rating.

METODOLOGI

Klasifikasi jenis penelitian berdasarkan tujuan yang hendak dicapai dalam suatu

penelitian iimiahpada umumnya adalah jenis eksploratif, deskriptif, deskriptif,

konklusif dan kausatif. Eksploratif berusaha menggali dan mencari jawaban

terhadap masalah penelitian- Deskriptif ingin menguraikan dan menjelaskan

secara rinci tentang apa yang menjadi permasalahan penelitian. Konklusif
dirancang uatuk menolong para pengambil keputusan dalam menentukan dan

memiiih alternatif keputusan terbaik. Dan jenis kausatiflkausal bertujuan untuk

menguji kebenaran hipotesis yangtelah dirumuskan dengan cermat untuk menguji

p"ng*.,h antaravariabel bebas 6r dan X2) terhadap variabel terikat (Y) dengan

menggunakan ststistik sebagai analisis untuk menentukan kebenaran jawabannya-

Penelitian ini menggunakan vadabel-variabel yaitu variabel bebas darr

variabel tidak bebas (terikat). Kepuascn pcsien yang diberi simbol Y dinyatakan

sebagai variabel tidak bebas dan kualitas pelayanan dan tarif yang diberi simbol

X dinyatakan sebagai variabel bebas. Variabel tidak bebas (}J, untuk mengukur

kepuasan pasien dengan melihat persepsi pasien dari beberapa macam kriteria

yang meliputi kepuasan pasien terhadap pelayanan medis dan tarif pada Rumah

bersalin Dinda Bidan Darnelis Tangerang. Sedangkan variabel bebas terdiri dari:

a) Kualitas Pelayanan (Xr), b) Tarif (Xr.

Populasi Dan Sampel

Populasi adalah keseluruhan eiemen yang menjadi obyek penelitian yang

merniliki karakteristik yang sama. Populasi dalam penelitian ini adalah

keseluruhan pasien pengguna jasa RB (Rumah Bersalin) Dinda. Bentuk pelayanan

medik yang menjadi populasi RB Dinda adalah pelayanan rawat jalan dan pelayan

rawat inap. Dan obyek kajian penelitian dikhususkan pada rawat inap saja.

Populasi yang diperkirakan selama kurang lebih 2 bulan itu berjumlah 67 orang

pasien. Sampel yang diambil sebanyak lebih kurang 57 jumlah orang pasien

dengan tingkat kelonggaran 5% dari jumlah populasi'

Teknik, Jenis Dan Metode Pengumpulan Data

Teknik pengambilan sampel yang dipergunakan adalah simple random sampling,

yaitu pengambilan sampel anggota populasi dilakukan secara acak yang mana
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setiap anggota sampel memiliki kesempatan yang sarna untuk dimasukkan ke
dalam sampel.

Dalam penelitian ini dilakukan studi kepustakaan dan studi lapangan. Jenis
data yang dikumpulkan berupa data primer dan data skunder yang bersifat
kuantitatif dan kualitatif. Data primer diambil langsung dari pasien dan data
skunder diperoleh dari RB Dinda serta studi kepustakaan. Sedangkan data
diperoleh dengan cara: l.'Wawancar4 2- Observasi (pengamatan langsung), 3-
Penelusuran buku-buku yang relevan dengan permasalahan yang diteliti, dan 4.
Daftar questioner.

Berdasarkan datz-data yang diperoleh tersebut dilakukan uji statistik untuk
menganalisis uji pengaruh yang signifikan arrtara tingkat kualitas pelayanan dan
tarif terhadap kepuasan pasien pada RB Dinda. Jawaban qttestioner diberikan
dengan memakai skor yaitu dengan rangking atau Likert scale- Rangking
dikelompokkan menjadi 2, yaita: a). Ranking r.ariabel sikap adalah pembobotan
dimulai dari yang tertinggi sampai dengan yang terendah seperti 5, 4, 3,2, I dan
pembobotannya bersifat positif, b). Ranking variabel prilaku adalah pembobotan
dimulai dari yang terendah sampai dengan yang tertinggi seperti 1,2,3, 4, 5 dan
pembobotannya bersifat negatif.

Metode Analisis Data

Dalam menganalisis data penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif
dan statistik;ang perhitungannya dilakukan dengan beberapa metode: 1). Rata-
rata ( X;, Y) dan standar Deviasi (s); 2) Regresi (Y) adalah suatu persimaan
yang dibentuk unhrk menerangkan pola-pala variabel. Ada 2 regresi, yaitu: a)
Regresi Sederhana, di mana didasarkan pada hubungan fungsional atau kausal
satu variabel bebas dengan satu variabel terikat, dengan persamaan sebagai
berikut: Y : ai + bJ(; dan b) Regresi Berganda, di mana didasarkan pada
hubungan fungsional atau kausal dua variabel bebas dengan satu variable terika!
denganpersamarln sebagai berikut: Y: a * tr1X1 +bzYn;3) Korelasi adalah untuk
mengukur keeratan hubungan antara variabel-variabel. Ada 2 korelasi , yaitu: a)
Nilai Koefisien Korelasi Sederhana (ri.v."(i)), dan b) Nilai Koefien Korelasi Ganda
(R .*rr-zt)l 3) Determinasi, ada 2, yaifii: a) Nilai Koefisien Determinasi Sederhana
{(ri.y.*tii)'}, dan b) Nilai Koefisien Determinasi Ganda {(R:,.*tr_zl)2}.

Obyek Penelitian

obyek penelitian dilalrukan pada sebuah RB (Rumah Bersalin) Dinda
Tangerang. Pelayanan yang tersedia di Rumah Bersalin Dinda Tangerang dapat
berupa: 1) Pelayanan rawat jalan, yaitu gawat darurat dan klinik; 2) pelayanart
Rawat Inap; 3) Pelayan Penunjang Medis, berupa apotek dan laboratorium; 4)
Pelayanan LJmum, berupa prosedur penerimaan pasien, penyediaan ambulance,
keamanan, serta kebersihan dan lingkungan.

Rumah Bersalin Dinda ini melakukan pemungutan pembayaran (tari0
terhadap pasiennya dengan cara: pengenaan tarif lebih murah/terjangkau serta
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kemudahan yang diberikan kepada pasien di banding RB lainnya, dan RB Dinda

tidak ada uang muka.

HASIL PEIIELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana pengaruh Kualitas

Pelayanan (X1) dan Tarif (x2) terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Rumah

Bersalin Dinda Darnelis Tangerang. Hasil tanggapan pasien dari penelitian ini

akan dianalisis dan dalam bentuk tabel'
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dengan cara

memberikan qiestioner (uogke| kepada 59 pasien RB Dinda Tangerang ini untuk

memperoleh opioi mengenai Kualitas Pelayanan dan Tarif untuk mengetahui

Kepuasan Pasien pada RB Dinda. Dari jumlah kuesioner yang telah diberikan

tersebut hanya kembali sejumlah 57 kuesioner sehingga diperoleh data yang akan

diolah sejumlah kuesioner yang dikembalikan-
Dari angket yang disebarkan adalah urtuk mengungkap Kualitas Pelayanan

dan Tarif sebagai variabel Xi, sedangkan untuk varibel Y merukapan angket nilai

Kepuasan Pasien.

Profil Pasien

Dari kuesioner sampel pasien yang dikembalikan itu, yaitu pertanyaan bagian

pertama tentang data pengisi kuesioner dapat diperoleh gambaran sebagai berikut:

Profil Keadaan Pasien Dilihat dari Sudut Usia. Dari tabel usia menunjukkan

bahwa usia nol sampai dengan 15 tahun berjumlah I orang pasien atau l,75Yo;

usia 16 - 20 tahun berjumlah 6 orang pasien atau 10,53Yo; lursia X - 3A tahun

berjumlah 32 orang pasien atut 56,14%r; usia 31 - 40 tahun berjurnlah 18 orang

pasien atau 31,58Yo.
profi1 Keadaan Pasien Dilihat dari Sudut Luna Perawatan. Dari tabel

keadaan pasien dikelompokkan 2 bagian, yaitu rawat jalan dan ralvat inap. Rawat

jaian berjumlah g orang pasien atau l5,79yo- Sedangkan raw'at inap

tit 
"to*pokkan 

ke dalam beberapa kelompok pasien, yaitu pasien yang lama

perawatannyaL-Zhaiberjumlah 32 orargpasien atzu56,14Yo; larnaperawatan 3-
qb*rberjumiah 14 orang pasien atza24,56o/o;lamaperawatan 5-6 hari berjurnlah

I orang pasien atau l,75Ya; lama peraw-atan 7-8 hari tak ada; serta t hari ke atas

berjumlah 1 orang pasien atau 1,75Yo.

Profil Keadaan Pasien dalam Hal Penghasilan. Dari tabel penghasilan

pasien diperoleh yaitu yang berpenghasilan kurang dari Rp 100-000'- berjumlah 5

orang pasien atau 8,77o/o; yang berpenghasilan Rp 100-001,- sld Rp 250.000,-

berjumlah 5 orang pasien ata.u 8,77Yo; yang berpenghasilan Rp 250.001,- s/d Rp

500.000,- berjumlah 8 orang pasien atau 14,04Yo; yang penghasilan Rp 500.001,-

s/d Rp 1.000.000,- berjumlah 23 otang pasien atau 40,35Yo; yang berpenghasilaa

Rp 1000.001,- sid Rp 1.500.000,- berjumlah 8 orang pasien atau 14,A4Yr; yarrg

penghasilan Rp 1.500.001,- s/d Rp 2.000.000,- berjumlah 7 orang pasien atau

12,28o/o; sedangkan yang berpenghasilan di atas Rp 2.000.000 berjumlah 1 orang

pasien ataul,75o/o.
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Pr*filKeadaan Pasien dalam Hal Pendidikan Forrnal. Dari tabel pendidikaa
formai pasien diperoleh bahwa tidak tamat SD berjumlah 1 orang pasien atau
l,75Yo: yang tamat sampai dengan SD berjumlah 6 pasien atau 10,53%o; yang
tamat sampai dengan SLTP berjumlah 15 orang pasien atau26,32Yo; yang tamat
sampai dengan sMU berjumlah 34 orang pasien atau 59,65oh; yang tamat sarnpai
dengan 51 berjumlah I orang pasien ata.u r,75Yo; sedangkan s2 ke atas tak ada
sama sekali.

Profil Keadaan Pasien dalam Hal Pekerjaan. Dari tabel pekerjaan diperoleh
yaitu ibu ramah tangga berjumlah 8 orang pasien atau l4,04oz; usaha dagang
berjumlah 2 orangpasien atau3,5lYo; pegawai kantor pemerintah tak ada bekerja
pada perusahaan berjumlah 42 ormg pasien atau 73,68Yo; sedangkan yang lain-
lain berjumlah 5 orang pasien atau9,77Yo.

Hasil Uji Persyaratan Data

Untuk penentuan statistik yang digunakan, baik statistik parametris atau statistik
nonparametris terlebih dahulu dilal'ukan pengujian kenormalitasan data, yairu: 1).
Menghitung rentang data: a) Rentang data untuk Kualitas Pelay'anan [K1) adalah
37, b) Rentang data untuk rarif (x, adalah 29, dar' c) Rentang data untgh
Kepuasan Pasien (YJ adalah 61;2). Menghitung baayak interr,'al klas: a) lnterval
Klas untuk Kualitas Pelal,anan (X1) adalah 6,79,b) lnterval Klas untuk Tarif (X2)
adalah 6,79, c) lnterval Klas untuk Kepuasan Pasien (Y) adalah 6,79; 3).
Menghitung panjang klas: a) panjang klas untuk Kualitas pelayanan (Xr) adalah
5,44, b) panjang kias untuk tarif (X, adalah 4,27, dan c) panjang klas untuk
Kepuasan Pasien (Y) adalah 8,98; 4). Distribusi frekuensi tabel untuk Kualitas
Pelayanan (xr), tarif CXz), dan Kepuasan Pasien ($ adalah normal. Akhiroya
dapat ditarik kesimpuian bahwa statistik yang akan dipakai untuk mengolah data
adalah statistik parametri s.

Analisis Yariabel Data Statistik

Analisis variabel data statistik ini memperoleh hasil yaitu:

1) a) mean untuk variabel kualitas pelayanan 1 x,; aaatatr 70,87 mean untuk
variabel tarif ( Yu) adalah64,17; mean untuk variabel kep'urs21, pasien ( y)
adalah 93,53; b) standar deviasi untuk variabel kualitas pelayanan ( Xr)
adalah 7,83; standar deviasi untuk variabel tarif ( X2; adalah 6,81; standar
deviasi untuk variabel kepuasan pasien ( Y) adalah 13,86;

2) Regresi ada dua: a) dari tabel regresi sederhana ar$ara variabel 'kualitas
pelayanan' (X1) terhadap 'kepuasan pasien' (Y) adaiah &y.1 siffi? dengan 9,33
dan b*.1 sama dengan 1,19 sehingga persamaan regresi sederhana dapat ditulis
Y : 9,33 + l,19Xr, dari persamaan ini menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan terhadap kepuasan pasien meningkat dan menunjukkan arah yang
positi{ bila kualitas pelayanan ditingkatkan 1 kali maka kepuasan pasien akan
meningkat sebesar 1,19, sedangkan bila kualitas pelayanan tidak ditingkatkan
maka kepuasan pasien hanya sebesar 9,33; dan dari tabel regresi sederhana
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antara variabel 'tadf (X2) terhadap 'kepuasan pasien' (Y) adalah tu-2 s3r1a

dengan 43 dan bs sirrra dengan 0,79 sehingga persamazm regresi sederhana

dapat ditulis Y : 43 + 0,79X2, dari pe.rsamaan ini menunjukkan bahwa tarif
terhadap kepuasan pasien meningkat dan menunjukkan arah yang positif, bila
tarif ditingkatkan 1 kali maka kepuasan pasien akan meningkat sebesar 0,79,

sedangkan bila tarif tidak ditingkatkan maka kepuasan pasien hanya sebesar

a3; b) dari tabel Regresi Ganda antaravariabel 'kualitas pelayanan' (xr) dan

'tallr? (X2) secara simultan diialcukan terhadap 'kepuasan pasien' (Y) adalah a

sama dengan 0,13 dan br sarna dengan 1,08 serta bz sama dengan 4,27

sehingga persamaan regresi ganda dapat ditulis Y:0,13 + 1,08Xr + 0,27X2,

dari persamaan regresi ganda ini memberikan arti bahwa kedua variabel bebas

itu (X1, )Q) secara simultan mempunyai arah yang positif terhadap kepuasan

pasien, bila kedua variabel bebas tersebut ditingkatkan masing-masing I kali
maka kepuasan pasien akan meningkat sebesar 1,08 ditambah 0,27 kali,
sedangkan bila kedua variabel bebas ini (X1, X2) tidak ditingkat maka

kepuasan pasien hanya sebesar 0,13;
3) Korelasi ada dua: a) (1) dari perhitungan Nilai Koefisien Korelasi Sederhana

(rr.y*rrl) antara variabel 'kualitas pelayanan' (K1) terhadap 'kepuasan pasien'

ivj ia"frf, 0,6517, maka 'niiai koefisien determinasi sederhana' {(rr.y.<rl)2}
adalah 42.47%. Ini berarti bahwa variabel tingkat kepuasan pasien erat

hubungannya terhadap r.ariabel kualitas pelayanan, yaitu sebesat 42,47Ya

(sedang) dan sisanya 5?,53o/o berhubungan erat dengan faktor lain. (2) dari

perhitungan Nilai Koefisien Korelasi Sederhana (rzy*{zl) antara variabel 'tarif
Q(2) terhadap 'kepuasan pasien' (Y) adalah 0,3964, maka 'nilai koefisien
determinasi sederhana' {(.r.r.<zl)'} adalah l5,7lyo- Ini berarti bahwa variabel
tingkat kepuasan pasien erat hubungannya terhadap variabel tarif, yaitu
sebesar 15,71yo (sangat rendah) dan sisanya 84,29yo dipengaruhi oleh faktor
lain. b) dari perhitungan Nilai Koefisien Korelasi Ganda (R.<r-z;) antara

variabel 'kualitas pelayanan' CKr) dan 'tarif (X2) terhadap 'kepuasan pasien'

(! adalah 0,4375, maka 'nilai koefisien determinasi ganda' {(R .<r-rt)'}
adalah 19,14yo. Ini berarti bahwa variabel tingkat kepuasan pasien erat

hubungannya secara simultan terhadap variabel kualitas pelayanan dan tarif,
yaitu sebesar l9,l4Yo (sangat rendah) dan sisanya 80,86olo berhubungan erat

dengan faktor lain.

Hasil Uji Hipotesis Statistik

Untuk mengetahui apakah kualitas pelayanan (Xr) dan tatif CXr)
pengaruh yang nyata atau tidak secara tersendiri-sendiri maupun secara simultan
terhadap kepuasan pasien (Y) digunakan uji hipotesis statistik. Di mana hipotesis

ststistik:
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Bila Q1.r,<Q1.t =
Bila (i).r, > k+, :+

H,:p*O+ Ada peagaruh aritara variabel bebas terhadap variabel
terikat, baik secara sederhana maupun simultan.

Dan Nilai Kritis Sederhananya:

Serta Nilai Kritis Gandanya:

Bila Fr, < Ft =
Bila F6 > F1 =

Tidak signifikan, berarti Ho diterima.
Signifikan, berarti Ho ditolak.

Tidak signifikan, berarti H6 diterima.
Signifikaa berarti Ho ditolak.

Maka:
a) Uji hipotesis statistik nilai Koe{isien Korelasi Sederhana, yaitu: 1) di mana

Qrl.r antara variabel 'k:ualitas pelayanan' @1) terhadap kepuasaa pasien' {!
adalah 6,372 dan Qry.t adalah 2,0A5. Dapat dilihat bahwa krtl, > t-(rrt
(6,372>2,005) berarti Hs ditolak. Artinya ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh positif yang signifikan arrrtara kualitas pelayanan terhadap
kepuasan pasien. 2) di mana \21.r, antara variabel 'tarif {X2) terhadap
kepuasan pasien' (Y) adalah 3,202 dan t1zy.t adalah 2,005. Dapat dilihat
bahwa t1z;.rr > tpyt{3,2A2>2,005) berarti Hs ditolak. Artinya ini menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh positif l.ang signifikan antara tarif terhadap
kepuasan pasien.

b) Uji hipotesis statistik niiai Koefisien Korelasi Ganda (Fh) di lrrana antara
variabel 'kualitas pelayanan' (X1) dan 'tarif (X2) terhadap kepuasan pasien-'
(Y) adalah 6,391 dan Ft adalah 3,172. Ini dapat dilihat bahwa Fn > Ft
(6,391>3,172), maka hipotesis H6 ditolak, berarti terdapat pengaruh positif
yang signifikan antara kualitas pelayanan dan tarif rumah bersalin 'Dinda'
terhadap tingkat kepuasan pasien dengan arah yang positif.

PENIBAHASAN

Setelah diadakan perhitungan regresi, korelasi dan uji hipotesis statistik serta
interpretasinya,maka selanjutnya dibahas dengan tujuan menjawab permasalahan
penelitian, sebagai berikut :

1 Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien. Berdasarkan hasil
analisis menunjukkan bahwa antara variabel kualitas pelayanan y'ang
dilaksanakan olh RB Dinda mempunyai pengaruh dan hubungan yang
signifikan tetapi sedang terhadap kepuasan pasien seperti ditinjukkan nilai
koefisien korelasi dan hasil uji hipotesis statistik, yaitu rr"y.x(r) sebesar
0,6517 dan ttr,l.r, > kr)., (6,372 > 2,005). Hal ini menuqiukkan bahwa secara
umum kualitas pelayanan telah cukup baik.
Pengaruh Tarif terhadap Kepuasan Pasien. Berdasarkan hasil analisis
menunjukkan bahwa antara variabel tarif yang dilaksanakan oleh RB Dinda
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mempunyai pengaruh dan hubungan yang signifikan tetapi sangat rendah

terhadap- kepuasL pasien seperti dituqiukkan nilai koefi sien korelasi dan

hasil uji hipotesis rtitirtit, yuito rr.r-,1r; sebesar 0,3954' dan tppr = -k 
y Q2AZ

> z,aas1.Hal ini menunjukkan bahwa socara umum tarif sudah cukup-

3- Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Tarif terhadap kepuasan 
-Pa{-en'

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa antara variabel kualitas

pelayanan dan tarif yang dilaksanakan secafa simultan oleh RB Dinda

mempunyai pengaruh-dai hubu.rgan yang signifika= tetapi sangat rendah

terhadap kepuasan pasien seperti ditunjukkan nilai koefisien korelasi

simultan dan hasil ujihipotesisitatistih yaitu Ry.x1r-21 sebesar 0,4375 dan Fr'

> Ft (6,391 > 3,17i). Hal ini menunjukkan bahwa secara umum kualitas

pelayanan, tarifterhadap kepuasan pasien telah cukup'

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat ditadk kesimpulan

bahwa hasil uji hipotesis statistik dan koefisien korelasi (Lyr(i, qada .setiap
variabel kualitas p"luyuruo dan tarif Rumah Bersalin Dinda terhadap tirykat

kepuasan pasien, i"*,r" variabel bebas [Xr, Xz) menuqiukkan nilai di b:ye
SON.t**en mjukka" bahwa kualitas pelayanan dan tarif Rumah Bersalin Dinda

ku.ang *"*udri, sehingga kepuasan pasien belum maksimal'

i]ntuk pengujian tlpoteiis statiitik (uji pengaruh) diketahui bahwa kualitas

pelayanan aan tarif Rumah Bersalin Dinda terhadap kepuasan pasien masing-

**i"g variabel (parsial) tmuolttuu"r dan secara simultan (bersamaan) Fu*r* )
F664, di mana tlo ditolak dan Hu dilerima.

Tingkat korelasi (ri.v.*fit) pada setiap variabel (kualitas pelayanaa daa tari$

Rumah Bersaiin ninaaieifraaap kepuasan pasien berada di bawah 50olo, dan juga

melalui simultan (Ry.4ra,) temyata kuatitas pelayanan dan tarif Rurnah Bersalin

Dinda tingkat koefisi"niiorelasinya Ry.x(r-2) : A,4375 atau 79,l4Yoberufii kurang

dari 50%;an uji hipotesis statistiiaryadi mana tt > tt serta F1 > F1 , maka terbukti

bahwa kualitas pelayanan dan tarif Rumah Bersalin Dinda mempunyai pengaruh

positif dan hubgngan yang signifftan terhadap kepuasaa pasien-
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