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ABSTRAK

Suatu Pengelolaan Bisnis Rumah Sakit
yang baik sangat dipengaruhi oleh
kekuatan dari konsep manajemen
rumah sakit dan kekuatan dari peran
pendukung lainnya yang terlibat dalam
manajerial dan struktural organisasi.
Beberapa pengelolaan vyang perlu
diperhatikan dalam mengelola bisnis
rumah sakit akhir-akhir ini yang salah
satunya adalah meningkatkan kualitas
layanan dengan melibatkan nilai
teknologi dan sistem digital, salah satu
pengelolaannya diangkat saat ini adalah
Pengelolaan E-Service Quality vyang
berpengaruh terhadap kemudahan
mendapatkan informasi dan pelayanan,
Pengelolaan Kepuasan Pelanggan yang
berpengaruh  terhadap  kesesuaian
Pelayanan yang diterima konsumen,
serta Pengelolaan Citra Rumah Sakit
yang berpengaruh terhadap tingkat
keyakinan akan pelayanan dari Rumah
Sakit.

Penelitian ini menggunakan jumlah
sampel sebanyak 200 orang dan
menggunakan metode deskriptif dan
metode verifikatif yang bertujuan
untuk menggambarkan sebuah status
objek secara sistematis faktual dan
akurat dari E-Service Quality, Kepuasan
Pelanggan dan Citra Rumah Sakit

sehingga dari penelitian yang diuji ini
akan memperoleh sebuah kebenaran
empiris dari pengumpulan data yang
didapat akan nilai sebuah pengaruh
antara E-Service Quality terhadap
Kepuasan Pasien serta
implikasinya/dampaknya pada Citra
Rumah Sakit.

Penilaian Analisa dalam
penggunaannya ini baik secara parsial
baik secara simultan. Sumber data
yang digunakan vyaitu menggunakan
data primer dengan didukung data
sekunder  yang diperoleh dari
perusahaan berupa data penelitan awal
dengan hasil perhitungan proporsi dan
diagram Kontinum/interpolasi untuk
mendapatkan hasil, nilai dan posisi
yang jelas dengan interval pengukuran
menggunakan skala likert, serta teknik
analisis data menggunakan SEM yang
berfungsi mengubah data ordinal ke
interval dengan metoda Maksimum
Likelihood (ML). Teknik analisis data
menggunakan analisis Path Diagram
dengan Program LISREL 8.80.

Hasil penelitian menunjukan bahwa
gambaran dari E-Service Quality dengan
menggunakan analisis dekriptif yaitu
memiliki tingkat yang BAIK dengan nilai
aktual 5.479 dan persentasenya 60,6%
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secara teoritis hal ini didukung oleh
dimensi Efficiency 60.3%,
Responsivenes 59,9%, Compensation
61,8% dan Contact 60,5%. Untuk
gambaran Kepuasan Pasien analisis
dekriptif yaitu memiliki tingkat yang
CUKUP PUAS dengan nilai aktual 8.048
dan persentasenya 58,8%, secara
teoritis hal ini didukung oleh dimensi
Expectation 57.7% dan Perception 60,0
%. Untuk gambaran Citra Rumah Sakit
analisis dekriptif yaitu memiliki tingkat
yang BAIK dengan nilai aktual 8.995
dan persentasenya 61,5%, secara
teoritis hal ini didukung oleh dimensi

Kata Kunci

Personality 60,5%, Reputation 60,8%,
Value 60.6%, dan Corporate Identity
63.4%.

Hasil pengolahan data menggunakan
metode verifikatif bahwa adanya
pengaruh  secara  simultan dan
pengaruh positif secara parsial dari E-
Service Quality terhadap Kepuasan
Pasien. E-Service Quality terhadap Citra
Rumah  Sakit.  Kepuasan Pasien
terhadap Citra Rumah Sakit. E-Service
Quality terhadap Kepuasan Pasien dan
memberi dampak terhadap Citra
Rumah Sakit.

: E-Service Quality, Kepuasan Pasien, Citra Rumah Sakit
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PENDAHULUAN

Berdasarkan survei tentang tantangan terbesar yang dihadapi oleh para CEO di
dunia mengungkapkan bahwa pada peringkat 5 besar ada “Pertumbuhan pendapatan
yang stabil dan berkelanjutan” dan “Loyalitas atau retensi pelanggan” dimana
pencapaian kedua hal tersebut sangat tergantung pada Pemasaran. Kemudian, arti dari
Pemasaran sendiri salah satunya menurut definisi dari American Marketing Association
(AMA) yaitu “ Pemasaran adalah suatu fungsi organisasi dan serangkaian proses untuk
menciptakan, mengkomunikasikan, dan memberikan nilai kepada pelanggan dan untuk
mengelola hubungan pelanggan dengan cara yang menguntungkan organisasi dan
pemangku kepentingan. “

Perlu diungkapkan bahwa tujuan akhir dari suatu bisnis adalah mencapai
tingkat keuntungan atau laba bagi stake holder serta bisnis yang berkelanjutan.
Berbagai usaha dilakukan oleh suatu organisasi bisnis untuk mencapai tujuan akhir
diantaranya dengan cara memenuhi apa yang menjadi kebutuhan dan harapan dari
para pelanggan sehingga akan menerbitkan loyalitas pelanggan yang pada akhirnya
akan berdampak pada pembentukan citra perusahaan. Begitu pun terjadi pada bisnis
kesehatan di antaranya bisnis rumah sakit.

Rumah sakit dapat dikatakan adalah suatu pilar yang utama bagi sistem
kesehatan nasional karena rumah sakit merupakan pendukung vital dalam
meningkatkan dan menanggulangi permasalahan kesehatan masyarakat secara
komprehensif sesuai dengan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No.340/MENKES/PER/I11/2010 . Sehubungan dengan hal pilar tersebut, maka dapat
kita lihat bahwa semakin banyak rumah sakit didirikan saat ini.

Berikut ini adalah tabel yang menggambarkan jumlah rumah sakit di Jawa Barat.
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Jumlah Fasilitas Kesehatan di Jawa Barat

-1 -2 -3 -4 -5 -6
1 Rumah sakit Umum 1 1 3 13 i8
2 Rumah Sakit Khusus 3 2 a 10 1s
3 Puskemas Rawat Inap o 7 o (=] 7
4 Puskesmas Mon Rawat Inap o 58 o o B8
5 Puskesmas Keliling o 45 a o 45
& Balai Pengobatan / Klinik 3 (2] 7 144 154
7 Praktik Pengobatan Tradisonal o a a o o
k=] Apotelk o (2] o 639 639
o Toko Obat o a a 124 124

Sumber/Source: Dinas Kesehatan Kota Bandung

Data tahun 2016 Badan Pusat Statistik Kota Bandung

https://bandungkota.bps.go.id/statictable/2017/08/29/97/-jumlah-fasilitas-kesehatan-di-kota-bandung-

2016.html

Terapan Jumlah Rumah Sakit di Jawa Barat Berdasar Pemilik

NO PEMILIK JUMLAH
1 RS. PEMERINTAH 70 RS
2 RSUD 44 RS,
3 RS.TNI/POLRI 13 RS
4 RS.VERTIKAL 5RS

RS.SWASTA 258 RS
6 RS.KHUSUS PEMERINTAH 5RS
7 RS.BUMN 3RS

Jumlah Rumah Sakit berdasarkan Tipe / Kelas di Jawa Barat

No KELAS JUMLAH
1 Kelas A 9 Rumah Sakit
2 Kelas B 54 Rumah Sakit
3 Kelas C 160 Rumah Sakit
4 Kelas D 58 Rumah Sakit

Data tahun 2016 Badan Pusat Statistik Kota Bandung

https://bandungkota.bps.qgo.id/statictable/2017/08/29/97/-jumlah-fasilitas-kesehatan-di-kota-

bandung-2016.html

JUMLAH RUMAH SAKIT DI KOTA BANDUNG
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No. Tahun Jumlah Rumah Sakit
di Kota Bandung
1. 2014 30 rumah sakit
2 2015 32 rumah sakit
3 2016 33 rumah sakit
4. 2017 34 rumah sakit
5 2018 34 rumah sakit

Sumber Data : Badan Pusat Statistik Kota Bandung (2016)

Namun pada saat ini rumah sakit sudah bergeser ke arah profit oriented, hal ini
disebabkan karena masuknya Indonesia ke dalam persaingan pasar bebas yang
mengharuskan kita untuk merubah cara pandang terhadap rumah sakit. Jumlah rumah
sakit yang semakin meningkat membuat setiap rumah sakit saling bersaing untuk
mendapatkan pelanggan. Di samping itu masuknya Indonesia ke zaman globalisasi di
mana persaingan dalam pasar bebas mengharuskan kita lebih kreatif dan inovatif dan
berdaya saing tinggi . Biasanya organisasi yang berhasil adalah organisasi yang
menguasai dan menerapkan sistem informasi yang baik dan up date . Selain itu dalam
menghadapi era globalisasi ini, rumah sakit harus mempunyai daya saing yang tinggi
diantaranya melalui peningkatan manajemen mutu, peningkatan sarana dan teknologi
informasi, peningkatan kepuasan konsumen, pemasaran yang efektif, dan lain-lain.
Rumah sakit yang berhasil biasanya mempunyai citra yang baik di mata masyarakat

terlebih masyarakat pengguna rumah sakit tersebut.

KAJIAN PUSTAKA
Manajemen
Pengertian Manajemen adalah sebuah proses untuk mengatur sesuatu yang

dilakukan oleh sekelompok orang atau organisasi untuk mencapai tujuan organisasi
tersebut dengan cara bekerja sama memanfaatkan sumber daya yang dimiliki. Secara
etimologi kata manajemen diambil dari Bahasa Perancis Kuno yaitu menagement yang
artinya adalah seni dalam mengatur dan melaksanakan.
Manajemen Pemasaran

Secara umum suatu perusahaan dapat dikatakan berhasil apabila di dalam

perusahaan tersebut terdapat bagian pemasaran yang menjalankan kegiatan
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manajemen pemasaran yang baik. Manajemen Pemasaran adalah sebuah rangkaian
proses analisis, perencanaan, pelaksanaan serta pengawasan dan pengendalian suatu
kegiatan pemasaran di mana tujuannya adalah untuk mencapai target perusahaan
secara efektif dan efisien.
Elektronic Service Quality

Definisi kualitas menurut Goetsch Davis, ( Zulian Yamit, 2005 : 8 ) yakni
merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia,
proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Menurut Parasuraman
et al (2005), kualitas pelayanan dalam internet banking akan berpengaruh pada tingkat

kepuasan bagi nasabah. Berikut Gambar : Model Service Quality

Means-End Model of e-Service Quality
_—

/‘*[ Higher-Level Abstractions ]

Convenience

Perceptual i w.om I

Attributes ) Percoived

E e-Service H : 3

= H Quality l__| :

Cues b4 : ———— } R
— £ ’ H Perceived Perceived | :
i : A *.. | Control Value

I —

Perceived
Price

E-Service Quality atau yang juga dikenal sebagai E-ServQual merupakan versi
baru dari Service Quality (ServQual). E-ServQual dikembangkan untuk mengevaluasi
suatu pelayanan yang diberikan pada jaringan Internet. E-Service Quality didefinisikan
sebagai perluasan dari kemampuan suatu situs untuk memfasilitasi kegiatan belanja,
pembelian, dan distribusi secara efektif dan efisien (Chase, Jacobs, & Aquilano, 2006).
Berdasarkan Ho dan Lee (2007), terdapat 5 dimensi pengukuran e-service quality,
yaitu: Information Quality, Security, Website Functionality, Customer Relationship &

Responsiveness dan Fulfillment.
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Kepuasan Pelanggan

Menurut Kotler dalam buku Sunyoto (2013, p.35),

Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan seseorang setelah
membandingkan (kinerja atau hasil) yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya.
Konsumen dapat mengalami salah satu dari tiga tingkat kepuasan umum yaitu kalau
kinerja di bawah harapan, konsumen akan merasa kecewa tetapi jika kinerja sesuai
dengan harapan pelanggan akan merasa puas dan apa bila kinerja bisa melebihi
harapan maka pelanggan akan merasakan sangat puas senang atau gembira.

Citra

Citra adalah gambaran atau konsep tentang sesuatu, dengan demikian citra itu
tidaklah nyata adanya atau tidak bisa digambarkan secara fisik karena citra hanya ada
dalam pikiran. Dengan demikian citra dapat dikatakan sebagai persepsi masyarakat
dari adanya kesan, kepercayan, sikap dan pengetahuan masyarakat itu sendiri
terhadap perusahaan, sehingga aspek fasilitas yang dimiliki perusahaan dan layanan
yang disampaikan karyawan kepada konsumen dapat mempengaruhi persepsi

konsumen terhadap citra.

Paradigma Penelitian

E-SERVICE QUALITY KEPUASAN CITRA
PELANGGAN

Menurut Kotler (2010)

Zhang dan Shirley

Menurut Ho dan Lee Harrison

EXPECTATION)
EFFICIECY » PERCEPTION EEEZ?Z";IE;LY
RESPONSIVENESS VALUE
COMPENSATION COOPERATE
CONTACT IDENTITY

")
) @

L

Hipotesis Penelitian

Berdasarkan uraian pada landasan teori dan kerangka konseptual di atas, maka
diajukan hipotesis sebagai berikut:
1.  E-Service Quality yang mencakup Efficiency, Responsiveness, Compensation, dan

Contact di Rumah Sakit Imanuel Bandung telah dimiliki dengan baik
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2.  Pasien puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Immanuel
Bandung

3.  Citra Rumah Sakit di Rumah Sakit Immanuel Bandung telah dimiliki dengan baik

4,  Terdapat pengaruh E-Service Quality yang mencakup Efficiency, Responsiveness,
Compensation, dan Contact terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Immanuel
Bandung.

5.  Terdapat pengaruh E-Service Quality yang mencakup Efficiency, Responsiveness,
Compensation, dan Contact terhadap Citra Rumah Sakit di Rumah Sakit
Immanuel Bandung.

6. Terdapat pengaruh Kepuasan Pasien yang mencakup Expectation, dan Perception
terhadap Citra Rumah Sakit di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

7. Terdapat pengaruh E-Service Quality yang mencakup Efficiency, Responsiveness,
Compensation, dan Contact terhadap Kepuasan Pasien berdampak pada Citra

Rumah Sakit di Rumah Sakit Immnauel Bandung secara simultan.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dan verifikatif. Metode deskriptif adalah suatu metode dalam meneliti status
sekelompok manusia, status objek, suatu set kondisi, suatu sistem pemikiran, ataupun
suatu kelas peristiwa pada masa sekarang (Sugiono, 2009:21). Tujuan dari penelitian
deskriptif ini adalah untuk membuat deskripsi, gambaran atau lukisan secara
sistematis, faktual dan akurat mengenai fakta-fakta, sifat-sifat serta hubungan antar
fenomena yang diselidiki.

Adapun metode verifikatif yaitu : “Sifat penelitian verifikatif pada dasarnya
ingin menguji kebenaran dari suatu hipotesis penelitian yang dilaksanakan melalui
pengumpulan data di lapangan” (Arikunto, 2010: 203). Jadi, dalam penelitian ini akan
diuji kebenaran mengenai pengaruh E-Service Quality Kebutuhan terhadap Kepuasan
Pasien dan dampaknya terhadap Citra Rumah Sakit Immanuel Bandung.

Sumber dan Cara Penentuan Data
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
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1. Data primer,

yaitu data yang diperoleh secara langsung dari para informan melalui :

a.

b.

Wawancara dengan pihak yang berkompeten.

Pengamatan/observasi (observation). Observasi merupakan pengamatan
yang dilakukan secara intensif terhadap objek penelitian dalam hal ini
difokuskan pasien/pengunjung Rumah Sakit Immanuel Bandung.
Angket/kuisioner. Teknik pengumpulan data dengan cara menyebarkan
suatu daftar pertanyaan tertutup yang disediakan alternatif-alternatif
jawaban yang telah disusun, kemudian diserahkan kepada

pasien/pengunjung Rumah Sakit Immanuel Bandung.

2. Data sekunder

Sumber data sekunder dalam penelitian ini meliputi sumber data yang secara

tidak langsung memberi keterangan maupun data yang ikut mendukung data

primer seperti dokumen perusahaan dan jurnal-jurnal penelitian.

HASIL PENELITIAN

Analisis Deskripsi

Deskripsi E-Service Quality Rumah Sakit Immanuel Bandung

Ringkasan pengklasifikasian untuk masing-masing sub variabel E-Service Quality

disajikan pada Tabel berikut ini.

Total Skor Implementasi E-Service Quality

Efficiency 1.365 (60,3%) Baik
Responsiveness 1.358 (59,9%) Cukup Baik
Compensation 1.388 (61,8%) Baik
Contact 1.368 (60,5%) Baik
Jumlah Persentase
Ukuran unit observasi 200 .
Item 8 =
Nilai Aktual 5.479 60,6%

Sumber : Pengolahan data kuesioner, 2019

Hasil di atas menunjukkan bahwa sub variabel E-Service Quality yang memiliki

persentase total skor aktual terkecil adalah mengenai responsiveness (59,9%),

9
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sedangkan yang terbesar ada pada sub variabel compensation (61,8%). Berdasarkan
kategorinya, keempat sub variabel E-Service Quality yaitu efficiency, compensation,
dan contact berada pada klasifikasi baik (60%-80%), sedangkan responsiveness
termasuk dalam klasifikasi cukup baik (40%-60%). Untuk mengetahui tingkatan
perolehan skor variabel E-Service Quality menurut penilian responden dapat dilihat
dari diagram kontinum berikut ini.

Jumlah skor terrendah = 1 x 8 item x 200 responden = 1.600

Jumlah skor tertinggi =5 x 8 item x 200 responden = 8.000
Maka panjang interval untuk membentuk kriteria E-Service Quality dalam 5 kategori
dapat dihitung sebagai berikut :

Jumlah skor tertinggi - Jumlah skor terrendah
banyak kriteria

Panjanginterval =

_ 8.000-1.600_ ; a0
7 )
Buruk Kurang Baik  Cukup Baik Baik Sangat Baik
| | | | | |
1.600 2.880 4.160 5.440 6.720 8.000
(0%) (20%) (40%) (60%) (80%) (100%)
5.479
- _

Total skor minimum variabel E-Service Quality adalah 1.600 dan maksimum
8.000, sedangkan total skor hasil penelitian/aktual variabel ini sebesar 5.479 (60,6%),
sehingga dapat diambil kesimpulan tingkat implementasi E-Service Quality pada
Rumah Sakit Immanuel Bandung termasuk ke dalam penilaian dengan klasifikasi Baik.

Uji Proporsi Variabel E-Service Quality

Variabel Proporsi Proporsi STD Z Ket
Cut off Aktual
E-Service Quality (X) 0,5 0,606 0,0346 3,071 |Signifikan

** signifikan pada taraf nyata 0,05 (Ztabel = 1,645)
Sumber : Hasil Analisis Kuesioner, 2019

Berdasarkan Tabel tersebut dapat dijelaskan bahwa uji proporsi pihak kanan

untuk variabel E-Service Quality, hasilnya signifikan pada taraf nyata 5% dan secara

10
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statistik hipotesis nol ditolak. Artinya implementasi E-Service Quality pada Rumah Sakit
Immanuel Bandung telah diterapkan dengan baik.
Deskripsi Kepuasan Pasien Rumah Sakit Immanuel Bandung

Ringkasan pengklasifikasian untuk masing-masing sub variabel Kepuasan Pasien
disajikan pada Tabel berikut ini.

Total Skor Kepuasan Pasien

Expectation 3.969 (57,7%) Cukup Puas

Perception 4.079 (60,0%) Cukup Puas
Jumlah Persentase

Ukuran unit observasi 200 Cukup Puas

Item 12

Nilai Aktual 8.048 58,8%

Sumber : Pengolahan data kuesioner 2019

Hasil di atas menunjukan bahwa sub variabel Kepuasan Pasien yang memiliki
persentase total skor aktual terbesar adalah mengenai kepuasan yang rasakan
Pasien/perception (60,0%), sedangkan yang terkecil ada pada sub variabel kepuasan
yang diharapkan Pasien/expectation (57,7%). Berdasarkan kategorinya, kedua sub
variabel Kepuasan Pasien yaitu expectation, dan perception pada klasifikasi cukup puas
(40%-60%). Untuk mengetahui tingkatan perolehan skor variabel Kepuasan Pasien

menuut penilian responden dapat dilihat dari diagram kontinum berikut ini.

Jumlah skor terrendah = 1 x 12 item x 200 responden = 2.400

Jumlah skor tertinggi =5 x 12 item x 200 responden = 12.000
Maka panjang interval untuk membentuk kriteria Kepuasan Pasien dalam 5 kategori
dapat dihitung sebagai berikut :

Jumlah skor tertinggi - Jumlah skor terrendah

Panjanginterval = —
banyak kriteria

12.000 - 2.400
=—=1.920

11
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a
Tidak Puas Kadang- Cukup Puas Puas
Kadang
| | | +
2.400 4.320 6.240
(0%) (20%)
=

Total skor minimum variabel Kepuasan Pasien adalah 2.400 dan maksimum
12.000, sedangkan total skor hasil penelitian/aktual variabel ini sebesar 8.048 (58,8%),
sehingga dapat diambil kesimpulan tingkat Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit

Immanuel Bandung termasuk ke dalam penilaian dengan klasifikasi Cukup Puas.

Uji Proporsi Variabel Kepuasan Pasien

Variabel Proporsi Proporsi STD YA Ket
cut off Aktual
Kepuasan Pasien (Y) 0,5 0,588 0,0348 2,538 |Signifikan

** signifikan pada taraf nyata 0,05 (Ztabel = 1,645)
Sumber : Hasil Analisis Kuesioner, 2019
Berdasarkan pada tabel di atas dapat dijelaskan bahwa uji proporsi pihak kanan

untuk variabel Kepuasan Pasien, hasilnya signifikan pada taraf nyata 5% dan secara
statistik hipotesis nol ditolak. Artinya Pasien telah puas dengan layanan E-Service
Quality yang diberikan Rumah Sakit Immanuel Bandung.
Deskripsi Citra Rumah Sakit Rumah Sakit Immanuel Bandung
Ringkasan pengklasifikasian untuk masing-masing sub variabel Citra Rumah Sakit
disajikan pada Tabel berikut ini.
Skor Total Citra Rumah Sakit

. Sub

Personality 2.052 (60,5%) Baik

Reputation 2.060 (60,8%) Baik

Value 2.055 (60,6%) Baik

Corporate Identity 2.828 (63,4%) Baik

Jumlah Persentase

Ukuran unit observasi 200 .
Baik

Item 13

Nilai Aktual 8.995 61,5%

Sumber : Pengolahan data kuesioner 2018
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Hasil tersebut menunjukan bahwa sub variabel Citra Rumah Sakit yang memiliki
persentase total skor aktual terkecil adalah mengenai Personality (60,5%), sedangkan
yang terbesar ada pada sub variabel Corporate Identity (63,4%). Berdasarkan
kategorinya, keempat sub variabel Citra Rumah Sakit yaitu Personality, Reputation,
Value, dan Corporate Identity pada klasifikasi baik (60%-80%). Untuk mengetahui
tingkatan perolehan skor variabel Citra Rumah Sakit menurut penilian responden
dapat dilihat dari diagram kontinum berikut ini.

Jumlah skor terrendah = 1 x 13 item x 200 responden = 2.600

Jumlah skor tertinggi =5 x 13 item x 200 responden = 13.000
Maka panjang interval untuk membentuk kriteria Citra Rumah Sakit dalam 5 kategori

dapat dihitung sebagai berikut :

Jumlah skor tertinggi - Jumlah skor terrendah
banyak kriteria

Panjang interval =

13.000- 2.600
=——  =2.080
7 A
Tidak Baik Kurang Baik Cukup Baik Baik Sangat Baik

| | | | |
2.600 4.680 6.760 8.840 10.920 13.000
(0%) (20%) (40%) (60%) (80%) (100%)
Y 8.995 Y,

Total skor minimum variabel Citra Rumah Sakit adalah 2.600 dan maksimum
13.000, sedangkan total skor hasil penelitian/aktual variabel ini sebesar 8.995 (61,5%),
sehingga dapat diambil kesimpulan tingkat Citra Rumah Sakit di Rumah Sakit Immanuel
Bandung termasuk ke dalam penilaian dengan klasifikasi Baik.

Uji Proporsi Variabel Citra Rumah Sakit

Variabel Proporsi Proporsi STD Z Ket
Ideal Aktual
Citra Rumah Sakit (2) 0,5 0,615 0,0344 2,538 |Signifikan

** signifikan pada taraf nyata 0,05 (Ztabel = 1,645)
Sumber : Hasil Analisis Kuesioner, 2019

Berdasarkan pada tabel tersebut dapat dijelaskan bahwa uji proporsi pihak

kanan untuk variabel Citra Rumah Sakit, hasilnya signifikan pada taraf nyata 5% dan
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secara statistik hipotesis nol ditolak. Artinya Citra Rumah Sakit pada Rumah Sakit
Immanuel Bandung dinyatakan sudah baik.

Uji Hipotesis

Uji Hipotesis E-Service Quality Terhadap Kepuasan Pasien

Persamaan model terstruktur E-Service Quality yang mencakup Efficiency,
Responsiveness, Compensation, dan Contact terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah

Sakit Immanuel Bandung dinyatakan sebagai :

0,287 0,183

v v

0,278

0,350

¥ 0,368
0,123
| 0,362

E-Service
Quality (X)

Kepuasan

0,806 Pasien (Y)

Pengaruh E-Service Quality Terhadap Kepuasan Pasien

Kepuasan Pasien (Y) =0,806 E-Service Quality (X) + 0,350

Uji Pengaruh E-Service Quality (X)
terhadap Kepuasan Pasien (Y)

Endogen Exogen
Regression | Standardized | Standard
Laten to Laten t
Coef. Estimate error
Variable Variable
Y “«— X 0,858 0,806 0,074 11,639*

* signifikan pada taraf nyata 0,05
Sumber : Hasil Analisis Data, 2019
Statistik uji :

Y. 0858

t = =11,639

se(y1) 0,074
Untuk uji dua pihak, pada tingkat kepercayaan 95% nilai kritis distribusi z-
normal standard sebesar 1,96. Jika kita bandingkan nilai t hitung dengan nilai kritis
tabel maka t = 11,639 > 1,96 sehingga hipotesis nol ditolak. Artinya E-Service Quality

yang terdiri dari sub variabel Efficiency, Responsiveness, Compensation, dan Contact
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memiliki pengaruh terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit Immanuel Bandung.
Besarnya pengaruh E-Service Quality terhadap Kepuasan Pasien ini sebesar 65,0%
termasuk dalam kategori pengaruh yang sangat besar karena berkisar antara 64%-
100%.
Uji Hipotesis E-Service Quality Terhadap Citra Rumah Sakit

Persamaan model terstruktur E-Service Quality yang mencakup Efficiency,
Responsiveness, Compensation, dan Contact terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah

Sakit Immanuel Bandung dinyatakan sebagai :

0,278

0,368
/ E-Service
-0,094

Pengaruh E-Service Quality Terhadap Citra Rumah Sakit
Citra Rumah Sakit (Z) = 0,391 E-Service Quality (X) + 0,8471

Uji Pengaruh E-Service Quality (X)
terhadap Citra Rumah Sakit (2)

Endogen Exogen
Regression | Standardized Standard
Laten to Laten t
Coef. Estimate error
Variable Variable
Z “«— X 0,409 0,391 0,100 4,101*

: signifikan pada taraf nyata 0,05
Sumber : Hasil Analisis Data, 2019

Statistik uji :

t= T2 20494001

se(y2) 0,100
Untuk uji dua pihak, pada tingkat kepercayaan 95% nilai kritis distribusi z-
normal standard sebesar 1,96. Jika kita bandingkan nilai t hitung dengan nilai kritis
tabel maka t = 4,101 > 1,96 sehingga hipotesis nol ditolak. Artinya E-Service Quality
yang terdiri dari sub variabel Efficiency, Responsiveness, Compensation, dan Contact

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah
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Sakit Immanuel Bandung dengan nilai pegaruh langsung yang kecil yakni sebesar

15,29% karena berkisar antara 4%-16%.

Uji Hipotesis Kepuasan Pasien Terhadap Citra Rumah Sakit
Persamaan model terstruktur Kepuasan Pasien terhadap Citra Rumah Sakit

pada Rumah Sakit Immanuel Bandung dinyatakan sebagai :

0,287 0,183

v v

Kepuasan

Pasien (Y) 0,539

Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Citra Rumah Sakit
Citra Rumah Sakit (Z) = 0,539 Kepuasan Pasien (Y) + 0,7095

Uji Pengaruh Kepuasan Pasien (Y)
terhadap Citra Rumah Sakit (Z)

FECERT AL Regression | Standardized | Standard
Laten to Laten Coef Estimat t
Variable Variable €t stimate error
Z “«— Y 0,529 0,539 0,097 5,461*

* signifikan pada taraf nyata 0,05
Sumber : Hasil Analisis Data, 2019

Statistik uji :
f=—B—_0529_5 461
se(B) 0,097

Untuk uji dua pihak, pada tingkat kepercayaan 95% nilai kritis distribusi z-
normal standard sebesar 1,96. Jika kita bandingkan nilai t hitung dengan nilai kritis
tabel maka t = 5,461 > 1,96 sehingga hipotesis nol ditolak. Artinya Kepuasan Pasien
yang terdiri dari sub variabel Expectation (Kepuasan yang diharapkan Pasien), dan
Perception (Kepuasan yang dirasakan Pasien) memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah Sakit Immanuel Bandung dengan besarnya

pengaruh langsung yang cukup besar yakni 29,05% karena ada pada kisaran nilai 16%-

36%.
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Uji Hipotesis E-Service Quality Terhadap Kepuasan Pasien dan Dampaknya Terhadap
Citra Rumah Sakit Baik Secara Parsial Maupun Simultan
Persamaan model terstruktur E-Service Quality terhadap Kepuasan Pasien dan

dampaknya terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah Sakit Immanuel Bandung secara

simultan dinyatakan sebagai :

Kepuasan
Pasien (Y)

0,806 0,539
E-Service

0,123 : 0,391
| 0,362 SN 4 7 e o2aw
-0,094 A -0,081
> 0422 0212 &

Pengaruh E-Service Quality Terhadap Kepuasan Pasien dan Dampaknya
Terhadap Citra Rumah Sakit
Kepuasan Pasien (Y) = 0,806 E-Service Quality (X) + 0,350
Citra Rumah Sakit (Z) = 0,391 E-Service Quality (X) + 0,539 Kepuasan Pasien (Y)+0,217
Statistik Uji :
n—p-1)R?
= (n-p-1)R?

2

pl_an)

~ Flo; (p, n-p-1)]

F = (200-3-1)(0.783) — 35742
3(1-0,783)

Ftabel = Fpo.05 ; (3, 200-3-1)1 = 2,651

Kriteria uji : Tolak HO jika F > Ftabel

Karena Fhitung = 235,742 > Ftabel = 2,651 maka HO ditolak, artinya terdapat
pengaruh E-Service Quality yang terdiri dari sub variabel Efficiency, Responsiveness,
Compensation, dan Contact terhadap Kepuasan Pasien dan dampaknya terhadap Citra

Rumah Sakit pada Rumah Sakit Immanuel Bandung secara simultan. Besarnya

17


https://jurnal.inaba.ac.id/

JURNAL INDONESIA MEMBANGUN Vol. 20, No. 3.
ISSN : 1412-6907 (media cetak) September - Desember 2021
ISSN : 2579-8189 (media online)

https://jurnal.inaba.ac.id/

pengaruh variabel E-Service Quality, dan Kepuasan Pasien terhadap Citra Rumah Sakit
sebesar 78,3%, sisanya sebesar 21,7% dipengaruhi oleh faktor lain diluar variabel

penelitian.

KESIMPULAN
Berdasaran hasil dan pembahasan pada Bab IV tentang pengaruh E-Service

Quality yang terdiri dari Efficiency, Responsiveness, Compensation, dan Contact
terhadap Kepuasan Pasien, dan dampaknya terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah

Sakit Immanuel Bandung, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. E-Service Quality yang terdiri dari Efficiency, Responsiveness, Compensation, dan
Contact pada Rumah Sakit Immanuel Bandung telah dilakukan dengan baik,
dengan tingkat E-Service Quality sebesar 60,6% dari maksimal 100%.

2. Pasien pada Rumah Sakit Immanuel Bandung merasa Puas, dengan tingkat
kepuasan sebesar 58,8% dari maksimal 100%.

3. Citra Rumah Sakit pada Rumah Sakit Immanuel Bandung telah diperoleh dengan
baik, dengan tingkat citra rumah sakit sebesar 61,5% dari maksimal 100%.

4. Terdapat pengaruh E-Service Quality yang terdiri dari Efficiency, Responsiveness,
Compensation, dan Contact pada Rumah Sakit Immanuel Bandung tehadap
Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Immanuel Bandung, dengan besarnya
pengaruh 65,0% dari maksimal 100%.

5. Terdapat pengaruh E-Service Quality yang terdiri dari Efficiency, Responsiveness,
Compensation, dan Contact pada Rumah Sakit Immanuel Bandung tehadap Citra
Rumah Sakit pada Rumah Sakit Immanuel Bandung, dengan besarnya pengaruh
langsung sebesar 15,29%, pengaruh tidak langsung melalui Kepuasan Pasien
sebesar 16,99%, sehingga total pengaruh terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah
Sakit Immanuel Bandung sebesar 32,27% dari maksimal 100%.

6. Terdapat pengaruh Kepuasan Pasien terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah
Sakit Immanuel Bandung, dengan besarnya pengaruh langsung sebesar 29,05%,

pengaruh tidak langsung melalui E-Service Quality sebesar 16,99%, sehingga total
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pengaruh terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah Sakit Immanuel Bandung
sebesar 46,04% dari maksimal 100%.

Terdapat pengaruh E-Service Quality yang terdiri dari Efficiency, Responsiveness,
Compensation, dan Contact pada Rumah Sakit Immanuel Bandung Tehadap
Kepuasan Pasien, dan Dampaknya Terhadap Citra Rumah Sakit pada Rumah Sakit
Immanuel Bandung, dengan besarnya pengaruh simultan sebesar 78,3% dari

maksimal 100%.
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