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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh tingkat kelas dan biaya terhadap
kualitas pelayanan di Rumah Sakit Mutiara Hati Subang. Dengan melayani sekitar 8.502
pasien pada tahun 2021, rumah sakit ini memiliki kepentingan yang besar dalam menjaga
kualitas pelayanan agar pasien mendapatkan pengobatan yang berkualitas. Metode
penelitian yang digunakan adalah pendekatan analisis kuantitatif dengan menggunakan
kuesioner sebagai alat pengumpulan data. Penelitian ini melibatkan 382 responden yang
merupakan pasien Rumah Sakit Mutiara Hati Subang. Sampel diambil secara acak
menggunakan metode simple random sampling. Data yang dikumpulkan dianalisis
menggunakan berbagai metode statistik, termasuk uji validitas, reliabilitas, uji asumsi
klasik, uji koefisien determinasi, uji r-squared, dan regresi linier berganda dengan bantuan
SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kelas dan biaya memiliki pengaruh
positif dan signifikan terhadap kualitas pelayanan di Rumah Sakit Mutiara Hati Subang.
Oleh karena itu, peningkatan tingkat kelas serta pengelolaan biaya yang tepat sangat
penting untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. Dengan demikian, penelitian
ini merekomendasikan upaya perbaikan yang lebih lanjut dalam hal meningkatkan tingkat
kelas dan mengelola biaya dengan efektif. Temuan ini memberikan bukti yang kuat tentang
pentingnya faktor-faktor ini dalam mempengaruhi kualitas pelayanan di Rumah Sakit
Mutiara Hati Subang.

Kata Kunci: Tingkat Kelas, Biaya, Kualitas Pelayanan, Rumah Sakit Mutiara Hati Subang,
Analisis Kuantitatif.

ABSTRACT
In this study seeks to examine the impact of class level and price on the quality of service
at Mutiara Hati Subang Hospital. By providing care to approximately 8,502 patients in
2021, this hospital has a vested interest in preserving service quality to ensure that patients
receive quality treatment. Utilizing a questionnaire, the research technique employed is a
quantitative analysis strategy. This investigation included 382 respondents who were
hospitalized at Mutiara Hati Subang. Using a straightforward random sampling method,
samples were collected arbitrarily. With the aid of SPSS, the acquired data were analyzed
using a variety of statistical techniques, such as validity, reliability, the classical
assumption test, the coefficient of determination test, the r-squared test, and multiple linear
regression. Class level and cost had a positive and significant effect on the quality of
service at Mutiara Hati Subang Hospital, as indicated by the findings. Improving the
caliber of hospital services necessitates both an increase in class levels and effective cost
management. Thus, this study recommends further development efforts in terms of
increasing grade levels and effectively managing costs. These findings provide solid
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evidence of the significance of these factors in determining the quality of service at Mutiara

Hati Subang Hospital.

Keywords: Class Level, Cos, Quality Of Service, Mutiara Hati Subang Hospital,

Quantitative Analysis

PENDAHULUAN

Pelayanan  kesehatan  yang
mempunyai peran sangat penting dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat  adalah  rumah  sakit.
Pelayanan  kesehatan  yang  baik
memberikan pelayanan yang efektif,
aman, dan berkualitas tinggi kepada
mereka yang membutuhkannya dengan
didukung oleh sumber daya yang
memadai (WHO, 2014).

Pasien sebagai pengguna jasa
pelayanan rumah sakit, menuntut
pelayanan yang berkualitas. Kepuasan
pasien  tergantung pada  kualitas
pelayanan yang diberikan. (Supriyanto
dan Ernawaty, 2010). Suatu pelayanan
dikatakan baik oleh pasien, ditentukan
oleh kenyataan apakah jasa yang
diberikan bisa memenuhi kebutuhan
pasien, dengan menggunakan persepsi
pasien tentang pelayanan yang diterima
(memuaskan atau mengecewakan, juga
termasuk lamanya waktu pelayanan).

Penting bagi penyedia jasa
kesehatan untuk memperhatikan
kenyamanan pasien. Dalam upaya
meningkatkan ~ kualitas ~ pelayanan
kesehatan, maka kesehatan harus
terjangkau oleh masyarakat dan tersedia
secara merata. Dengan demikian,
penyedia jasa kesehatan harus mampu
memberikan pelayanan yang sesuai
dengan kebutuhan dan harapan pasien,
serta memperhatikan faktor kenyamanan
dalam penyediaan layanan kesehatan.

Rumah Sakit Mutiara Hati
Subang merupakan salah satu rumah
sakit swasta yang beroperasi di kota
Subang, Jawa Barat. RS ini memberikan
layanan  dibidang kesehatan yang
didukung oleh layanan dokter dan
ditunjang dengan fasilitas medis lainnya.
Berdasarkan tingkat kelas pasien rawat
inap, setiap kelas memiliki layanan dan

fasilitas yang berbeda. Tingkat kelas
berkaitan dengan kelas atau kategori

pelayanan yang dipilih oleh
pasien, misalnya kelas VIP, kelas I, dan
kelas II.

Selain faktor kemampuan tenaga
medis, fasilitas dan teknologi yang ada di
rumah sakit, biaya juga merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi kualitas
pelayanan rumah sakit. Hal ini karena
biaya yang dikeluarkan oleh pasien untuk
memperoleh layanan kesehatan dapat
memengaruhi persepsi mereka terhadap
kualitas pelayanan yang diberikan.
Kualitas pelayanan yang baik menjadi
salah satu faktor wutama dalam
mempertahankan dan menarik kembali
pelanggan di tengah persaingan bisnis
yang semakin ketat. Namun
kenyataannya, tingkat kelas dan biaya
pelayanan dapat mempengaruhi persepsi
dan kepuasan pasien terhadap kualitas
pelayanan di RS Mutiara Hati Subang.

Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui adakah pengaruh
tingkatan kelas terhadap kualitas
pelayanan, mengetahui pengaruh biaya
terhadap  kualitas pelayanan, dan
pengaruh tingkat kelas dan biaya
terhadap kualias pelayanan di RS Muara
Hati Subang

KAJIAN LITERATUR
Tingkatan Kelas

Tingkatan kelas kamar rumah sakit
mengacu pada sistem klasifikasi yang
digunakan untuk mengategorikan jenis
kamar yang tersedia di rumah sakit
berdasarkan  tingkat fasilitas  dan
kenyamanan yang disediakan. Sistem
klasifikasi ini biasanya digunakan untuk
menentukan biaya yang harus dibayar
oleh pasien dan juga menyesuaikan
tingkat pelayanan yang diberikan oleh
staf medis dan perawat.
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Beberapa kategorinya yaitu, Kelas I
atau VIP, kelas 2, dan kelas 3. Kelas 1
memiliki fasilitas terbaik dan paling
lengkap, biasanya disediakan untuk
pasien-pasien dengan kondisi medis yang
membutuhkan perawatan intensif. Kamar
kelas 2 yaitu kamar dengan fasilitas yang
lebih sederhana, biasanya dibutuhkan
untuk pasien perawatan rutin dan tidak
perlu perhatian khusus. Kelas 3 yaitu
kamar dengan fasilitas yang paling
sederhana dan biasanya ditempatkan
dalam kamar bersama dengan beberapa
pasien lainnya, cocok untuk pasien
dengan kondisi medis ringan yang hanya
butuh perawatan standar.

Indikator kelas kamar rumah sakit
digunakan  sebagai acuan  untuk
menentukan  biaya pelayanan dan
perawatan yang akan diberikan kepada
pasien. Semakin tinggi kelas kamar,
semakin mahal biayanya. Keputusan
untuk memilih kelas kamar rumah sakit
harus dipertimbangkan dengan baik
sesuai dengan kebutuhan medis dan
kemampuan finansial pasien atau
keluarganya.

Biaya

Biaya adalah dana atau aset yang
digunakan untuk membeli produk atau
jasa dan diantisipasi menjadi investasi
yang akan menguntungkan perusahaan
sekarang dan/atau di masa depan
(Hansen dan Mowen, 2009). Biaya dalam
rumah sakit merupakan pengorbanan
yang harus dikeluarkan untuk melakukan
kegiatan yang terkait dengan pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada pasien,
termasuk biaya medis dan non-medis.
Biaya medis adalah biaya yang terkait
dengan pemeriksaan, pengobatan, dan
perawatan pasien, seperti biaya obat-
obatan, biaya pemeriksaan laboratorium
dan radiologi, biaya konsultasi dokter,
dan biaya tindakan medis lainnya.
Sedangkan biaya non-medis meliputi
biaya operasional rumah sakit, seperti
biaya administrasi, pemeliharaan gedung
dan peralatan, pelatihan tenaga medis,
promosi dan pemasaran, penelitian dan

pengembangan, biaya keamanan, dan
sebagainya.

Kepuasan Pasien

Teori kepuasan pasien adalah
suatu  kerangka  konseptual yang
digunakan untuk memahami faktor-
faktor yang memengaruhi tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh suatu
lembaga kesehatan, termasuk rumah
sakit (Soumokil et al., 2021). Teori ini
mengasumsikan bahwa kepuasan pasien
terhadap pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
kualitas pelayanan, kemudahan akses,
harga yang terjangkau, dan interaksi
antara pasien dengan petugas kesehatan.
Tujuan dari teori kepuasan pasien adalah
untuk membantu para pengelola rumah
sakit dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada pasien, sehingga dapat memenuhi
kebutuhan dan harapan pasien dengan
lebih  baik, meningkatkan tingkat
kepuasan pasien, dan menciptakan
loyalitas pasien terhadap lembaga
kesehatan tersebut.

Kualitas Pelayanan Rumah Sakit

Kualitas pelayanan adalah segala
bentuk aktivitas yang dilakukan oleh
perusahaan guna memenuhi harapan
konsumen. Pelayanan dalam hal ini
diartikan sebagai jasa yang disampaikan
oleh pemilik jasa yang berupa
kemudahan,  kecepatan,  hubungan,
kemampuan dan keramahtamahan yang
ditunjukan melalui sikap dan sifat dalam
memberikan pelayanan untuk kepuasan
konsumen.(Pasolong, 2012).

Kualitas pelayanan dapat diketahui
dengan cara membandingkan persepsi
para konsumen atas pelayanan yang
nyata mereka terima atau diperoleh
dengan pelayanan yang sesungguhnya
mereka inginkan terhadap atribut-atribut
pelayanan suatu perusahaan. Menurut
(Kotler,  2016)  kualitas  adalah
kelengkapan fitur suatu produk atau jasa
yang memiliki kemampuan untuk
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memberikan kepuasan terhadap suatu
kebutuhan.

Dari pengertian tersebut bahwa
disamping kualitas itu merunjuk pada
pengertian standar atau persyaratan
tertentu, kualitas juga mempunyai
pengertian  sebagai  upaya  untuk
melakukan perbaikan dan
penyempurnaan serta terus menerus
dalam pemenuhan kebutuhan pelanggan
sehingga dapat memuaskan pelanggan.
Sebuah kualitas mempunyai hubungan
langsung dengan kemampuan bersaing
dan tingkat keuntungan yang bisa
diperoleh perusahaan.

Indikator Dalam Kualitas Pelayanan
Rumah Sakit

Menurut Damanhouri (Damanhouri,
2013)  indikator kualitas pelayanan
rumah sakit dapat dikategorikan sebagai
berikut:

1. Tangibles dalam kualitas pelayanan
rumah sakit merujuk pada aspek
fisik atau material yang dapat
dirasakan atau diamati oleh pasien
saat menerima pelayanan di rumah
sakit. Tangibles ini meliputi segala
hal yang terlihat atau dapat dilihat
oleh pasien, seperti bangunan,
fasilitas, peralatan, dan penampilan
staf medis maupun non-medis.
Dalam konteks pelayanan
kesehatan, fangibles yang baik dapat
memberikan kesan positif bagi
pasien terhadap rumah sakit dan
pelayanannya.

2. Reliability merujuk pada
kemampuan rumah sakit untuk
memberikan  pelayanan  yang
konsisten dan dapat diandalkan
kepada pasien. Hal ini mencakup
aspek-aspek seperti ketepatan waktu
dalam  memberikan pelayanan,
keakuratan diagnosis dan
pengobatan, serta konsistensi dalam
memberikan informasi  kepada
pasien. Dalam  konteks ini,
reliabilitas menjadi salah satu
indikator penting dalam menilai
kualitas pelayanan rumah sakit
karena dapat memengaruhi

kepercayaan dan kepuasan pasien.
Ketika pasien merasa bahwa
pelayanan yang diberikan dapat
diandalkan dan konsisten, maka
mereka akan lebih mungkin untuk
mempercayai rumah sakit dan
memilih  kembali menggunakan
layanan kesehatan tersebut di masa
depan.

. Empathy adalah kemampuan untuk

memahami dan merasakan perasaan
serta kebutuhan pasien dengan cara
yang tulus dan menghargai martabat
manusia. Empati di  dalam
pelayanan  kesehatan  berfungsi
untuk membangun hubungan yang
baik antara pasien dan tenaga
kesehatan, sehingga pasien merasa
nyaman dan percaya terhadap
pelayanan yang diberikan. Empati
juga membantu tenaga keschatan
memahami perasaan dan kebutuhan
pasien secara lebih baik, sehingga
dapat memberikan pelayanan yang
lebih baik dan sesuai dengan
kebutuhan pasien.

. Safety  adalah  upaya  untuk

mencegah kesalahan dan risiko yang
dapat membahayakan pasien atau
staf rumah sakit. Konsep safety
dalam pelayanan rumah sakit
meliputi berbagai aspek, seperti
keselamatan pasien dalam
pengobatan, penggunaan obat dan
alat medis, keselamatan lingkungan,
dan juga keselamatan staf rumah
sakit dalam melakukan tugas-tugas
mereka. Upaya-upaya safety ini
dapat diwujudkan melalui
implementasi sistem manajemen
risiko dan keselamatan pasien, serta
pelatihan dan pengembangan staf
rumah sakit dalam mengenali dan
mengatasi risiko yang mungkin
terjadi. Safety yang terjamin dapat
memberikan  kepercayaan  bagi
pasien dan keluarga mereka dalam
memilih rumah sakit sebagai tempat
pengobatan, serta memberikan
lingkungan kerja yang aman dan
sehat bagi staf rumah sakit.
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5. Responsiveness adalah kemampuan
rumah sakit untuk merespons
permintaan dan kebutuhan pasien
dengan cepat dan efektif, meliputi
kesediaan rumah sakit untuk
memberikan informasi dan arahan
kepada pasien, memberikan
perhatian yang memadai terhadap
kebutuhan pasien, serta memastikan
bahwa pasien merasa diperlakukan
dengan baik dan  dihormati.
Responsiveness juga mencakup
kemampuan rumah sakit untuk
memberikan pelayanan yang sesuai
dengan kebutuhan dan preferensi
pasien, serta  mengakomodasi
kebutuhan khusus pasien seperti
orang dengan disabilitas atau bahasa
asing. Rumah sakit yang responsif
mampu memberikan  pelayanan
yang cepat dan efisien, serta
memastikan bahwa pasien merasa
dihargai dan diperhatikan.

Dalam melakukan penilaian kualitas
pelayanan rumah sakit, penting untuk
mempertimbangkan setiap aspek dan
melakukan evaluasi secara menyeluruh,
sehingga dapat meningkatkan kualitas
pelayanan secara keseluruhan dan
memberikan pengalaman yang lebih baik
bagi pasien.

Kerangka Pemikiran dan Hipotesis
Pengguna jasa pelayanan rumah
sakit dalam hal ini pasien menuntut
pelayanan yang berkualitas tidak hanya
menyangkut kesembuhan dari penyakit
secara fisik atau meningkatkan derajat
kesehatannya, tetapi juga menyangkut
kepuasan terhadap sikap, selalu
tersedianya sarana dan prasarana yang
memadai dan lingkungan fisik yang
dapat memberikan kenyamanan
(Supriyanto dan Ernawaty, 2014).
Dalam mengetahui kepuasan
pasien di unit rawat inap Rumah Sakit
umum daerah, maka sangat di perlukan
untuk menanyakan langsung kepada
pasien yang telah merasakan pelayanan
di rumah sakit tersebut tentang kualitas
pelayanan yang telah dikonsumsinya
ketika pertama kali datang ke RS,

sehingga dapat diketahui baik tidaknya
pelayanan yang diberikan serta tingkat
kepuasan yang dirasakan oleh pasien
selama memanfaatkan pelayanan di
Unit rawat inap Rumah sakit umum
Mutiara hati Subang.

Kepuasan pasien tergantung pada
kualitas pelayanan. Pelayanan adalah
semua upaya yang dilakukan karyawan
untuk memenuhi keinginanpelanggannya
dengan jasa yang akan diberikan. Suatu
pelayanan dikatakan baik oleh pasien,
ditentukan oleh kenyataan apakah jasa
yang  diberikan  bisa  memenuhi
kebutuhan pasien, dengan menggunakan
persepsi pasien tentang pelayanan yang
diterima (memuaskan atau
mengecewakan, juga termasuk lamanya
waktu pelayanan). Kepuasan dimulai dari
penerimaan terhadap pasien dari pertama
kali datang, sampaipasien meninggalkan
rumah sakit. (Supriyanto dan Ernawaty,
2013).

Berdasarkan kerangka pemikiran
penelitian, maka hipotesis yang
diajukan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Pengaruh tingkat kelas terhadap
kualitas pelayanan rumah sakit

H.:  Tidak terdapat pengaruh

perbedaan tingkat kelas terhadap

kualitas pelayanan di Rumah Sakit

Mutiara Hati

Ho: Terdapat pengaruh perbedaan

tingkat kelas terhadap kualitas

pelayanan di Rumah Sakit Mutiara

Hati
2. Pengaruh biaya terhadap kualitas

pelayanan rumah sakit

H.: tidak terdapat pengaruh biaya

terhadap kualitas pelayanan di

Rumah Sakit Mutiara Hati

Ho: Terdapat pengaruh biaya

terhadap kualitas pelayanan di

Rumah Sakit Mutiara Hati
3. Pengaruh perbedaan tingkat kelas

terhadap kualitas pelayanan rumah

Ha: tdak terdapat pengaruh tingkat

kelas dan biaya terhadap kualitas

pelayanan di Rumah Sakit Mutiara

Hati

Ho: Terdapat pengaruh tingka kelas
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dan biaya terhadap kualitas
pelayanan di Rumah Sakit Mutiara
Hati

Perbedaan Tinghat
Kelas Kelas Hl
X1 )

H} »
K Kualitas Pelaynman
oY)

Gambar 1. Kerangka Pemikiran dan
Hipotesis

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian  Asosiatif Kasual, yang
bertujuan untuk menjembatani dua atau
lebih variabel bebas yang berkaitan
dengan variabel dependen (Sugiyono,
2016). Penelitian ini memiliki tingkatan
yang lebih tinggi daripada metode
deskriptif dan komparatif dikarenakan
gaya penelitian ini dibuat oleh suatu teori

a. Perbedaan Kelas (X1)

Perbedaan kelas merupakan
layanan yang akan diberikan
kepada pasien sesuai dengan
kemampuan dan kesepakatan
antara pasien atau keluarga dengan
pihak  rumah  sakit  dalam
memberikan pelayanan kesehatan.

b. Biaya (X2)

Biaya adalah dana atau aset yang
digunakan untuk membeli produk
atau jasa dan diantisipasi menjadi
investasi yang akan
menguntungkan perusahaan
sekarang dan/atau di masa depan
pada rumah sakit.

2. Variabel Terikat (YY)

a. Kualitas Pelayanan (Y)

Kualitas layanan merupakan
refleksi persepsi evaluatif
konsumen atau pasien

terhadap pelayanan yang diterima
pada suatu waktu tertentu.

. . Variabel Definisi Variabel Indikator / Skala
yang Dbertujuan dalam menjelaskan, Dimensi Pengukuran
memprediksi dan pengontrolan gejala. Tingkat ~ Layanan yang a.  Tingkat Linkert
Sehingga dalam penelitian ini akan Kelas  akan diberikan Kelas 1

- kepada pasien b. Tingkat
menggunakan teknik pengolahan data sesuai dengan Kelas 2
dengan regresi berganda serta pengujian kemampuan dan c.  Tingkat
. . kesepakatan Kelas 3
asumsi klasik. .
. .. .. antara pasien atau
Populasi dalam penelitian ini keluarga dengan
adalah  pasien yang  melakukan g”llak rumah sakit
. . alam
kunjungan total pada tahun 2021 yakni memberikan
sebanyak 8502 pasien. Teknik pelayanan
pengambilan sampel dari penelitian ini = Eeseha‘ta“ - = —
. . . 1aya ana atau ase a. 1aya INKe
adalah  Purposive  Sampling  yaitu yang digunakan tindakan
pengambilan sampel  berdasarkan untuk membeli b.  Biaya rawat
kriteria-kriteria tertentu sesuai dengan ﬂgid;];fﬁi?;jjf {nap
kriteria inklusi eksklusi (Notoatmodjo, menjadi investasi
2012). Perhitungan jumlah sampel yang akan
.. .. .. k
minimun untuk penelitian ini sebesar 386 iﬁf:;’;:ﬁg o
sampel. Pengumpulan data dilakukan sekarang dan/atau
dengan menyebarkan pertanyaan di masa del[])ank'
. . pada rumah sakit
kuSI'oner kepada pasien yang melakukan Kualitas Refleksi persepsi a. Tangibles Linkert
kunjungan ke rumah sakit berdasarkan Pelayana  evaluatif b, Reliability
jumlah sampel yang akan diteliti, dengan n konsumen atau “ 57{”‘”@
.. pasien . afety
metode wawancara dan kuisioner. . ethadap pelayana . Responsiv
Sampel penelitian yang diambil n yang diterima eness
adalah  yang memenuhi definisi if::tzam waktu
operasional variabel pada penilitian . .
p S p p ’ Tabel 1. Operasional Variabel
sebagai berikut:
1. Variabel Bebas (X)
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Prosedur yang digunakan dalam
analisis data dalam riset kali ini
merupakan analisis kuantitatif
menggunakan persamaan regresi linier
berganda. Bentuk persamaan model
analisis  regresi  linier  berganda,
(Sugiyono, 2017). Dilakukan uji
koefisien determinasi untuk menjelaskan
sejauh mana variabel yang bersifat
dependen  dijelaskan  menggunakan
variabel independent, uji F untuk
mengenali apakah paling tidak satu
variabel independen yang mempengaruhi
secara signifikan dengan variabel
dependent bertepatan, dan uji T untuk
mengetahui apakah variabel independent
memiliki pengaruh pada variabel
dependent.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 2 diketahui
bahwa responden dengan jenis kelamin
laki-laki sebanyak 174 sampel (44,4%)
dan perempuan sebanyak 218 sampel
(55,6%).

Berdasarkan tabel 4 diketahui
bahwa responden tentang  status
pernikahan. Dari tabel diatas diketahui
bahwa lajang sebanyak 111 sampel
(28,3%), menikah 151 sampel (38,5%)
dan janda/duda sebanyak 130 sampel
(33,2%).

Tabel 4. Status Pernikahan Responden

Status Jumlah
Pernikaha Responde Persenta
n n se (%)
Lajang 111 28.3
Menikah 151 38.5
Janda/Duda 130 33.2
Total 392 100.0

Tabel 2. Jenis Kelamin
Responden
Jenis Jumlah Persentase
Kelamin Responden (%)
Laki-laki 174 44 .4
Perempuan 218 55.6
Total 392 100.0

Berdasarkan tabel 3 diketahui
bahwa responden dengan usia 31-40
tahun sebanyak 76 sampel (19,4%), usia
41 - 50 tahun sebanyak 148 sampel
(37,8%) dan usia > 35 tahun sebanyak
168 sampel (42,9%).

Tabel 3. Usia Responden

Usia Jumlah Persentase
(tahun) Responden (%)
31-40 76 19.4
41 -50 148 37.8

>35 168 42.9

Total 392 100.0

Berdasarkan tabel 5 diketahui
bahwa responden tentang pekerjaan. Dari
tabel pekerjaan terbanyak adalah
pekerjaan PNS/BUMN vyakni sebanyak
118 sampel (30,1%), kemudian pekerjaan
Pegawai Swasta sebanyak 109 sampel
(27,8%), pekerjaan Wirausaha sebanyak
106 sampel (27%) dan terakhir
Pensiunan sebanyak 59 sampel (15,1%).

Tabel 5. Pekerjaan Responden

Jumlah Persentas
Pekerjaan Responde e (%)
n
PNS/BUM 118 30.1
N
Wirausaha 106 27.0
Pensiunan 59 15.1
Pegawai 109 27.8
Swasta
Total 392 100.0

Berdasarkan tabel 6 diketahui
bahwa responden tentang frekunesi
datang ke Rumah Sakit. Dari tabel
terlihat frekuensi terbanyak pada 4 - 6
kali sebanyak 152 sampel (38,8%),
kemudian > 7 kali sebanyak 130 sampel
(33,2%) dan 1 - 3 kali sebanyak 110
sampel (28,1%).

Tabel 6. Frekuensi Responden Datang
Ke RS
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Frekuen Jumlah Persentase
si Responden (%)
1 -3 kali 110 28.1
4 - 6 kali 152 38.8
> 7 kali 130 33.2
Total 392 100.0

Berdasarkan tabel 7 diketahui
bahwa responden tentang pendidikan.
Pada tabel diketahui bahwa pendidikan
Perguruan Tinggi sebanyak 277 sampel
(70,7%), kemudian pendidikan SMA
sebanyak 102 sampel (26%) dan
pendidikan SMP sebanyak 13 sampel
(3,3%).

Tabel 7. Pendidikan Responden

- Jumlah Persentase
Pendidik Responde (%)
an n

SMP 13 33

SMA 102 26.0
Perguruan 277 70.7

Tinggi
Total 392 100.0

Statistik deskriptif digunakan
untuk menafsirkan besarnya rata-rata,
nilai tertinggi, nilai terendah dari variabel
tingkat kelas (X1) dan biaya (X2), dan
kualitas pelayanan (Y) yang disampaikan
kepada 392 orang responden sebagai uji
coba. Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan
bahwa pernyataan item dari variabel
tingkat kelas memiliki rata-rata tertinggi
3,68 dengan pernyataan “Pasien dan
keluarga merasa senang menggunakan
jasa kesehatan pada setiap kelas di
Rumah Sakit Mutiara Hati.” Sedangkan
item dengan rata-rata terendah 2,88
dengan pernyataan “Layanan medis yang
diberikan pihak rumah sakit telah
lengkap”.

Kemudian pada table 9
menunjukkan bahwa pernyataan variabel
biaya memiliki rata-rata tertinggi 3,53
dengan pernyataan “Biaya yang
dikeluarkan bagi pasien umum tidak
terlalu mahal.” Sedangkan item ke-12
memiliki rata-rata terendah 2,87 dengan

pernyataan “Biaya pengobatan bersaing
dengan  rumah sakit lainyya.”
Selanjutnya pada table 10 menunjukkan
bahwa pernyataan item ke-1 indikator
variabel kualitas pelayanan memiliki
rata-rata  tertinggi 3,68  dengan
pernyataan  “Kebersihan  lingkungan
rumah sakit selalu terjaga demi
kenyamanan pasien dan pengunjung.”
Sedangkan item ke-10 memiliki rata-rata
terendah 2,39 dengan pernyataan
“Rumah sakit Mutiara Hati menghargai
waktu pasien dan memberikan waktu
tunggu yang wajar sebelum pemeriksaan
dilakukan.”
Tabel 8. Tingkatan Kelas
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Variabel  Item N Minimum Maximum Mean Std.
Deviation
xl.1 392 1 4 3.27 0.77
x1.2 392 1 4 3.25 0.76
x1.3 392 1 4 3.35 0.71
x4 392 1 4 2.88 0.84
x1.5 392 1 4 3.28 0.71
) x1.6 392 1 4 3.42 0.75
Tingkat —517 392 1 4 3.33 0.87
Kelas 18 302 1 4 3.68 0.55
XD 9 3, 2 4 3.61 0.55
x1.10 392 1 4 3.20 0.73
x1.11 392 1 4 3.08 0.80
x1.12 392 1 4 3.00 0.94
Total Nilai Mean dan Standar Deviasi 3,28 0.75
Tabel 9. Biaya
Variabel  Item N Minimum Maximum Mean Std.
Deviation
X2.1 392 2 4 3.24 0.64
X2.2 392 1 4 3.11 0.79
X23 392 1 4 3.53 0.74
X2.4 392 1 4 3.33 0.74
) X2.5 392 1 4 3.07 0.81
Biaya X2.6 392 1 4 2.93 0.95
X2 Tx27 392 1 4 3.00 0.88
X2.8 392 1 4 2.66 0.84
X29 392 1 4 291 0.97
X210 392 1 4 3.23 0.74
X2.11 392 1 4 3.09 0.82
X212 392 1 4 2.87 0.96
Total Nilai Mean dan Standar Deviasi 3.08 0.82
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Tabel 10. Kzalites Pelsymnm

N Muggaen  Moerae Mes Sad Deviatios
] 4 568 nes
338 053

Kadrtm
Pebryacan (Y

0 w2

_y = 1
y2$ 592 1
i

1

Total Nadm Mean dn Stanber Detizm i3 )8

Hasil Uji Penelitian

Diketahui bahwa nilai r-tabel
untuk data berjumlah 392, maka nilai df
(n-2) = 392— 2= 390 dengan tingkat
signifikansi 5%  sebesar  0,0993.
Dikatakan valid jika r-hitung > r-tabel.
Terdapat korelasi dari masing-masing
item terhadap jumlah total skor masing-
masing pernyataan untuk variabel X1, X2
dan Y, seluruhnya menghasilkan nilai
Rhitung > Rtabel. Dengan demikian
maka keseluruhan item pernyataan
variabel penelitian adalah valid.

Uji Realibilitas, semakin dekat
koefisien keandalan dengan 1,0 maka
akan semakin baik. Secara umum,
keandalan kurang dari 0,6 dianggap
buruk, keandalan dalam kisaran 0,6
hingga 0,7 bisa diterima, dan lebih dari

0,8 adalah baik. Berikut ini
merupakan tabel nilai cronbach’s alpha.

Tabel 11. Uji Realibilitas

Reliability Statistics

Cronbach's N of

Variabel

Alpha Items
Tingkat
Kelas 0.676 13
Biaya 0.705 13
Kualitas 0.696 23
Pelayanan

Berdasarkan tabel 11 hasil uji
reliabilitas tersebut menunjukkan bahwa
semua variabel memiliki koefisien alpha
yang cukup besar yaitu diatas 0,60
sehingga dapat dikatakan semua variabel
dari kuisioner adalah reliabel.

Berdasarkan hasil normalitas,
diketahui bahwa nilai Asy,p Sig sebesar
0,200 > 0,05, sehingga tidak terjadi
masalah normalitas pada penelitian ini.
Dapat disimpulkan bahwa data pada
penelitian ini berdistribusi secara normal.

Dari persamaan analisis regresi
berganda didapatkan nilai konstanta
sebesar 35,027 mengindikasikan bahwa
jika variabel dependen yaitu Kualitas
Pelayanan adalah nol maka Kualitas
Pelayanan adalah sebesar konstanta
35,027%. Nilai koefisien Tingkat Kelas
sebesar 0,215 maka mengindikasikan
bahwa peningkatan Tingkat Kelas dalam
satu satuan angka akan mengakibatkan
kenaikan Kualitas Pelayanan sebesar
0,215% dengan asumsi variabel lain
konstan. Nilai koefisien Biaya sebesar
1,040 maka mengindikasikan bahwa
peningkatan Biaya dalam satu satuan
angka akan mengakibatkan kenaikan
Kualitas Pelayanan sebesar 1,040%
dengan asumsi variabel lain konstan.

Hasil pengolahan data SPSS
pada uji F menunjukkan nilai signifikan
pada 0,000 (sig 0,000 < 0,05). Hal ini
berarti menunjukkan bahwa persamaan
regresi yang diperoleh dapat diandalkan
atau model yang digunakan fix. Sehingga
terdapat pengaruh secara bersama-sama
atau simultan antara variabel X1 dan X2
terhadap variabel Y. Hasil Pengujian
Hipotesis dengan Uji T yaitu terdapat
pengaruh  positif signifikan antara
variabel Tingkat Kelas (X1) terhadap
Kualitas Pelayanan (Y), dikarenakan
nilai t-hitung > t-table (2,326 > 1,9661)
dan nilai signifikansi sebesar 0,021 <
0,05. Sehingga terdapat pengaruh antara
variabel X1 terhadap Y, atau dengan kata
lain Hy ditolak dan H, diterima. Terdapat
pengaruh  positif signifikan antara
variabel Biaya (X2) terhadap Kualitas
Pelayanan (Y), dikarenakan nilai t-hitung
> t-table (13,883 > 1,9661) dan nilai
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signifikansi sebesar 0,000 < 0,05.
Sehingga terdapat pengaruh antara
variabel X2 terhadap Y, atau dengan kata
lain Hy ditolak dan H, diterima.

Perbedaan tingkat pelayanan
diberikan sesuai dengan kemampuan
pasien untuk pembayarannya, semakin
tinggi tingkat kelas maka pelayanan dan
fasilitas yang diberikan akan semakin
memuaskan. Berdasarkan hasil yang
didapat dimaknai bahwa tingkatan kelas
yang semakin tinggi akan makin

Tabel 12. Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized Residual

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
d. This is a lower bound of the true significance.

N 386 .

Normal Mean 20000000 mendapatkan pelayanan yang baik. Hal

Paramete Std. Deviation 541061278 ni sejalan dengan penelitian
rsa,b

Most Absolute o Faturrahma'h '(2017) bahwa kela}s 1

Extreme Positive 031 mempunyai tingkat kepuasan teﬁlnggl

Differenc Negative -019 terhadap  pelayanan rumah  sakit

& — dibandingkan kelas 2 dan kelas 3.

Test Statistic .031 . .
S, S (@) 200c.d Kemudian pasien kelas 1 akan

mendapatkan fasilitas lebih lengkap
daripada kelas lain seperti beberapa
peralatan yang lebih lengkap serta
manfaat yang didapat lebih banyak
daripada kelas 2 dan kelas 3

Coefﬁcieﬂtssa (Mahendradhata et al., 2017).
Unstandardized tandardized .. L
Coefficients Coefficients . . PaFla penelitian ini . responden
Std. didominasi  dengan  pasien latar
Model B Error Beta t Sig. pendidikan pendidikan perguruan tinggi,
(Constant) 33.027 | 3.032 11.551 | .000 sehingga hal tersebut akan memberikan
xl 215 093 105 2326 021 g8 U
x2 1.040 075 629 13.883 000 pandangan yang luas untuk berobat ke
a. Dependent Variable: y rumah sakit apabila mengalami penyakit.
Tabel 13. Uji Regresi Berganda Pendidikan pasien yang memiliki latar
belakang pendidikan perguruan tinggi
dapat mempengaruhi kualitas pelayanan
ANOVAa Mean rumah sakit melalui pengetahuan dan
Model Sum of Squares __df __ Square F Sig. harapan  pasien terhadap layanan
Regression 10579.198 2 5289.599  179.750 .000b kesehatan. Hal ini dapat mempengaruhi
Reslatel 11270.771 383 | 29.428 rumah sakit untuk memberikan layanan
Total 21849.969 385 . : :
——— yang lebih baik dan memenuhi harapan
a. Dependent Variable: y k . . X
b. Predictors: (Constant), x2, x1 pasien. Selain itu, ada baiknya

Tabel 14. Uji F (Uji Simultan)

mempertimbangkan faktor-faktor lain
dalam menilai kualitas pelayanan rumah
sakit. Tingkat kelas kamar rawat inap dan
kualitas pelayanan di RS Mutiara Hati

Pembahasan dapat memiliki hubungan yang erat. Hal
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui ini disebabkan oleh beberapa faktor
bahwa terdapat pengaruh  positif sebagai berikut:

signifikan antara variabel tingkat kelas a. Fasilitas/layanan yang
terhadap kualitas pelayanan dalam disediakan

penelitian ini. Berdasarkan statistik
diketahui bahwa nilai p-vlaue < 0,05,
maka Ho diterima dan H. ditolak.
Berdasarkan hasil penelitian, hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi
tingkat kelas maka pelayanan yang
diberikan akan semakin baik.

Kamar rawat inap dengan kelas yang
lebih tinggi biasanya dilengkapi dengan
fasilitas yang lebih lengkap dan layanan
yang lebih baik, seperti ruangan yang
lebih luas, peralatan medis yang lebih
canggih, dan staf yang lebih
berpengalaman dan terlatih. Semakin

E-ISSN: 3025-6690
http://ejurnal.ars.ac.id/index.php/mmrs

100


http://ejurnal.ars.ac.id/index.php/mmrs

Jurnal Manajemen Rumah Sakit Vol. 1 No.2 Agustus 2023

baik fasilitas dan layanan yang
disediakan, semakin baik juga kualitas
pelayanan yang diberikan.

b. Harga yang dibayarkan
Biasanya, semakin tinggi kelas kamar
rawat inap yang dipilih, semakin mahal
pula biayanya. Harga yang dibayarkan
oleh pasien dapat mempengaruhi
ekspektasi mereka terhadap kualitas
pelayanan yang akan diterima. Oleh
karena itu, diharapkan bahwa pelayanan
yang diberikan juga semakin baik sesuai
dengan harga yang dibayarkan.

Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat kelas kamar rawat inap
dengan kualitas pelayanan di RS Mutiara
Hati. Peningkatan fasilitas dan layanan
yang disediakan di kamar rawat inap
dengan kelas yang lebih tinggi dapat
meningkatkan kualitas pelayanan yang
diberikan kepada pasien, yang akan
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien
terhadap layanan yang diterima. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mahendradhata et
al. (2017) dan Amin & Nasharuddin
(2013) yang menyatakan bahwa terdapat
pengaruh signifikan antara tingkat kelas
terhadap kualitas pelayanan rumah sakit.
Kemudian berdasarkan hasil penelitian
Faturrahmah (2017) juga ditemukan
bahwa tingkat kelas memiliki pengaruh
signifikan terhadap kualitas pelyanan
rumabh sakit.

Pengaruh Biaya Terhadap Kualitas
Pelayanan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui
bahwa terdapat pengaruh  positif
signifikan antara variabel biaya terhadap
kualitas pelayanan dalam penelitian ini.
Berdasarkan statistik diketahui bahwa
nilai p-vlaue < 0,05, maka Hy diterima
dan H, ditolak.

Hasil penelitian ini didasarkan
pada teori Kotler dan Armstrong (2001)
yaitu biaya suatu produk atau jasa adalah
jumlah uang yang dikenakan untuk itu,
atau jumlah nilai yang ditukarkan oleh
konsumen untuk keuntungan memiliki
atau menggunakannya. Rumah Sakit
Mutiara Hati menerima berbagai metode

pembayaran, termasuk asuransi dan
pembayaran pribadi. Keterjangkauan,
kesesuaian biaya dengan kualitas
layanan, daya saing biaya, dan
kesesuaian biaya dengan manfaat pasien
adalah semua elemen yang terkait dengan
variabel biaya.

RS Mutiara Hati merupakan RS
Swasta dengan biaya yang lebih murah
dibandingkan RS Swasta lainnya di Kota
Subang, berdasarkan hasil survey
terhadap pasien yang pernah
menggunakan jasa rumah sakit swasta di
Kota Subang yang dilakukan oleh
peneliti. Dari segi kesesuaian biaya
dengan kualitas pelayanan, RS Mutiara
Hati Subang mampu menyesuaikan biaya
dengan  kualitas  pelayanan yang
diberikan  kepada pasiennya jika
dibandingkan dengan rumah sakit
lainnya. RS Mutiara Hati Subang
menggunakan dana untuk meningkatkan
daya saingnya karena RS Mitra Subang
memiliki keunggulan fasilitas yang tidak
dimiliki RS swasta lain di Subang.

Menurut penulis dalam
penelitian ini Rumah Sakit menetapkan
biaya sesuai dengan jenis tindakan yang
diambil dan biaya tersebut bersaing
dengan kompetitor Rumah Sakit yang
terdapat di Kota Subang. Sechingga
berdasarkan  hasil  penelitian  ini
didapatkan adanya pengaruh antara biaya
dan kualitas pelayanan. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Riswardani (2018)
bahwa biaya rawat inap berpengaruh
signifikan terhadap kualitas pelayanan
Rumah  Sakit. Berdasarkan hasil
penelitian Jamalabadi, Winter, and
Schreydgg (2020) ditemukan bahwa
biaya akan berpengaruh terhadap kualitas
pelayanan. Namun, biaya tidak boleh
menjadi  satu-satunya faktor yang
dipertimbangkan saat mengevaluasi
kualitas layanan di rumah sakit, karena
faktor lain seperti staf, teknologi, dan
pengalaman pasien juga berperan.

Terdapat hubungan yang erat
antara biaya dengan kualitas pelayanan di
RS Mutiara Hati. Hal ini disebabkan oleh
beberapa faktor, antara lain:

a. Sumber daya yang tersedia
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Biaya yang dibayarkan oleh pasien dapat
mempengaruhi  sumber daya yang
tersedia bagi RS Mutiara Hati untuk
memberikan pelayanan yang berkualitas.
Semakin besar biaya yang dibayarkan,
semakin besar pula sumber daya yang
tersedia untuk menyediakan fasilitas dan
pelayanan yang lebih baik.

b. Ketersediaan sumber daya

manusia yang berkualitas

Biaya yang dibayarkan oleh pasien juga
dapat mempengaruhi  ketersediaan
sumber daya manusia yang berkualitas.
RS Mutiara Hati yang memiliki dana
lebih besar dapat mempekerjakan staf
yang lebih terlatih dan berpengalaman,
sehingga mampu memberikan pelayanan
yang lebih baik.
Pengaruh Secara Simultan Variabel
Tingkat Kelas dan Biaya Terhadap
Kualitas Pelayanan
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
nilai signifikan yaitu 0,000 (sig 0,000 <
0,05). Hal ini berarti menunjukkan
bahwa persamaan regresi yang diperoleh
dapat diandalkan atau model yang
digunakan fix. Berdasarkan hal tersebut
maka ditarik kesimpulan bahwa Hj
ditolak dan H, diterima, yang berarti
terdapat pengaruh secara simultan antara
tingkat kelas dan biaya perawatan
kesehatan terhadap kualitas pelayanan di
rumah sakit.

Kedua  faktor ini  saling
mempengaruhi satu sama lain dan
membentuk lingkaran interdependensi.
Tingkat kelas rumah sakit yang lebih
tinggi  biasanya  memiliki  biaya
perawatan yang lebih tinggi, yang
memungkinkan mereka untuk
menawarkan fasilitas yang lebih canggih,
peralatan medis yang lebih canggih, dan
tim medis yang lebih berpengalaman,
yang dapat mempengaruhi kualitas
pelayanan, begitu juga sebaliknya. Oleh
karena itu, tingkat kelas rumah sakit dan
biaya perawatan kesehatan memiliki
pengaruh simultan terhadap kualitas
pelayanan rumah sakit.

Tingkat kelas dan biaya
perawatan kesehatan memiliki hubungan
yang erat dengan kualitas pelayanan di

rumah sakit. Biasanya, rumah sakit kelas
atas memiliki biaya perawatan yang lebih
tinggi tetapi juga menawarkan layanan
yang lebih baik, termasuk fasilitas yang
lebih canggih, peralatan medis yang lebih
modern, dan tim medis yang lebih
berpengalaman. Namun, ini tidak berarti
bahwa  kualitas pelayanan selalu
berbanding lurus dengan tingkat kelas
dan biaya. Menurut penulis ada rumah
sakit kelas menengah yang menawarkan
layanan yang sangat baik dengan harga
yang lebih terjangkau dan terdapat juga
rumah sakit kelas atas yang mungkin
tidak memiliki kualitas pelayanan yang
seharusnya diterima oleh pasien.
Sehingga dapat di simpulkan bahwa
perbedaan tingkat kelas dan biaya secara
besama-sama akan berpengaruh pada
kualitas pelayanan dari rumah sakit.
Kelas yang semakin tinggi dan biaya
tinggi pelayanan yang diharapkan akan
semakin bagus sebagai tanggung jawab
dari rumah sakit terhadap biaya yang
lebih besar. Dengan biaya yang besar
untuk mendapatkan tingkat kelas bagus,
maka pihak rumah sakit harus
memberikan pelayanan yang sesuai.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Arrifin (Ariffin et
al., 2021) yang menunjukkan bahwa
tingkat kelas kamar rawat inap dan biaya
juga mempengaruhi kualitas pelayanan
medis yang diberikan oleh rumah sakit.
Pasien yang menggunakan kamar rawat
inap dengan kelas yang lebih tinggi dan
membayar biaya yang lebih mahal
cenderung mendapatkan  pelayanan
medis yang lebih baik dan lebih cepat,
dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan kamar rawat inap dengan
kelas yang lebih rendah dan membayar
biaya yang lebih rendah.

PENUTUP

Kesimpulan yang dapat diambil

adalah sebagai berikut, yaitu:

1. Terdapat pengaruh signifikan
antara tingkat kelas terhadap
kualitas pelayanan di Rumah
Sakit Mutiara Hati.
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2. Terdapat pengaruh signifikan
antara biaya terhadap kualitas
pelayanan di Rumah Sakit
Mutiara Hati.

3. Secara uji simultan didapatkan
bahwa tingkat kelas dan biaya
berpengaruh signifikan terhadap
kualitas pelayanan di Rumah
Sakit Mutiara Hati.

Saran untuk RS Mutiara Hati Subang
yaitu meningkatkan kualitas pelayanan di
semua kelas dan biaya yang ada, bukan
hanya di kelas yang lebih tinggi. Hal ini
dapat dilakukan dengan memberikan
pelatihan dan pengawasan yang ketat
kepada staf rumah sakit, serta
meningkatkan kualitas fasilitas dan
layanan yang diberikan. Saran untuk
peneliti selanjutnya agar dapat menelaah
lebih dalam serta mengembangkan
penelitian yang telah dilaksanakan,
sehingga diharapkan dapat melihat
perbedaan antar rumah sakit. Selain itu
juga bisa dengan menambah pernyataan
yang ada dalam kuesioner yaitu dengan
cara mengembangkan indikator variabel
yang ada.
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