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ABSTRAK

Penelitianinibertujuanmengetahui dan menganalisisPengaruh Brand Image dan
KualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitasdenganK epuasanPasiensebagai variabel
MediasipadaRSUD Raden Mattaher. Penelitianinimemilikipopulasipasien RSUD
Raden Mattaher yang ada di Provinsi Jambi. Analisis yang digunakanyaitu
SMART PLS. Penelitianinimemilikikesimpulansebagaiberikut: Brand Image
berpengaruhpositif dan signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas,
Brand  Imageberpengaruhpositif ~ dan  signifikanterhadapKepuasanPasien,
KualitasPelayananberpengaruhpositif dan signifikanterhadap Kinerja

PelayananPengelolaanFasilitas, KualitasPelayananberpengaruhpositif dan
signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas,
KepuasanPasienberpengaruhpositif dan signifikanterhadap Kinerja

PelayananPengelolaanFasilitas, Brand image tidakberpengaruhterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien dan
KualitasPelayanantidakberpengaruhterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien

Kata Kunci: KualitasLayanan, Inovasi, Nilai Pelanggan, KepuasanPelanggan



ABSTRACT

This research aims to determine and analyze the influence of brand image and
service quality on the performance of facility management services with patient
satisfaction as a mediating variable at Raden Mattaher Regional Hospital. This
study has a population of patients at Raden Mattaher Regional Hospital in Jambi
Province. The analysis used is SMART PLS. This research has the following
conclusions: Brand Image has a positive and significant effect on Facility
Management Service Performance, Brand Image has a positive and significant
effect on Patient Satisfaction, Service Quality has a positive and significant effect
on Facility Management Service Performance, Service Quality has a positive and
significant effect on Service Performance Facility Management, Patient
Satisfaction has a positive and significant effect on Facility Management Service
Performance, Brand image has no effect on Facility Management Service
Performance which is mediated by Patient Satisfaction and Service Quality has
no effect on Facility Management Service Performance which is mediated by
Patient Satisfaction

Keywords: Patient Loyalty, Patient Satisfaction, Service Quality, Brand Image
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. LatarBelakang

Industrijasatelahmenjadikekuatanpendorongpembangunanekonomidalamb
eberapatahunterakhir. ~ Dengansituasipersaingan  yang  ketatsaatini,  para
pelakubisnis yang bersaingterusmemberikankualitaslayanan yang
ungguluntukmendapatkankepuasanpelanggan dan loyalitaspelanggan(Dam & Dam,
2021). Di bawahsistemekonomi pasar, inti
persainganperusahaanadalahberorientasi pada pelanggan, memperoleh dan
menciptakanpreferensi dan
loyalitaspelangganterhadapprodukataukualitaslayananperusahaanuntukmencapaip
embangunanberkelanjutanperusahaan(Liu et al., 2021).

Kinerja PelayananPengelolaanFasilitasadalahukurandariefektivitas dan
efisiensipenyediaanlayananterhadapfasilitas ~ yang  mencakupberbagaiaspek,
mulaidaripemeliharaan,  pengoperasian, hinggapengawasanfasilitasitusendiri.
Dalamlingkupini, kinerjapelayanandiukurberdasarkansejumlahfaktor yang
mencakupkepuasanpengguna, pemeliharaaninfrastruktur, keandalanoperasional,
dan responsibilitasterhadapkebutuhanpengguna(Kulatunga et al., 2010).

Secaraspesifik, aspekkualitaspelayananmenjadi salah

satukomponenutamadalammengevaluasikinerjapengelolaanfasilitas.

Inimencakupresponsibilitasterhadappermintaan dan kebutuhanpengguna,
kemampuanuntukmenyediakanfasilitas yang sesuaidenganstandar,
sertaupayauntukmemastikankenyamanan dan

keamananbagipenggunafasilitas.Selainitu, aspekteknissepertiefisiensioperasional



juga menjadibagianpentingdalammenentukankinerjapelayanan.
Inimelibatkanpengelolaansumberdaya, termasuktenagakerja, peralatan, dan
teknologi yang digunakandalamoperasionalsehari-hari.
Upayauntukmeningkatkanefisiensiiniakanmempengaruhikemampuanpenyedialaya
nanuntukmenjagafasilitas agar tetapberoperasisecara optimal(Sapri& Pitt, 2005).
Tidakhanyaitu, evaluasiterhadapkeandalanoperasionalfasilitas juga
menjadibagian integral darikinerjapelayananpengelolaanfasilitas.
Keandalaninimencakupketahananfasilitasterhadapgangguanteknis,
kesiapanuntukmengatasipermasalahan yang muncul, dan kehandalansistem yang

digunakandalampengelolaanfasilitas. Terakhir,

kinerjapelayananpengelolaanfasilitas juga
dinilaiberdasarkantingkatkepuasanpengguna. Persepsi dan
kepuasanpenggunaterhadaplayanan yang
diberikanakanmemengaruhicitramerekataureputasipenyedialayanan. Oleh
karenaitu, mendengarkanumpanbalikdaripenggunafasilitas dan

bertindakberdasarkanmasukantersebutmerupakanelemenpentingdalammeningkatk

ankinerjapelayanansecarakeseluruhan(Amos et al., 2022).

Salah satubentukindustrijasa yang
menjaditonggakpentingsuatubangsaadalahjasakesehatan, yaiturumahsakit.
Industrirumahsakitumummengalamikemajuan dan

semakinproduktifsertaberkembangpesatseiringdenganpeningkatanteknologi ~ dan
ilmukedokteran. Dari sudutpandangpenelitianekonomipublik,

pengobatanterhadappasienmerupakansuatu proses



pertukarannilaitenagakerjaantarpemberipelayananmedis. Oleh karenaitu,

pasienadalahsejenispelanggan.
Produkpelayanankesehatanmerupakanprodukumum yang tidaklengkap

yang diberikankepadapasien yang datangkerumahsakituntukberobat. Namun,

jasamedisberbedadenganindustrilainnya. Pasiensecarapasifdirawat di rumahsakit.

Secarasubyektif, tidakadakeinginanuntukberkunjunglagi. Dengandemikian,
loyalitaspelangganindustrimedis sangat berbedadenganindustrilainnya.
Hubungandokter-pasienadalahsejenishubunganpelanggan, dan

persainganuntukmendapatkanpelangganharusdidasarkan pada hubunganpelanggan
yang baik. Perawatanmedisterhadappasiendidasarkan pada
hubungankepercayaanantarasisipenawaran dan permintaanpelayanankesehatan,
yang
diwujudkandalamkesediaanpasienuntukmengulangikonsumsiloyalitassikaprumahs
akit dan loyalitasperilakuaktual. Hal inidapatmembawamanfaatekonomi dan
dampaksosialbagirumahsakit, mengurangibiayapengembangan dan
pemeliharaanbagipelangganbaru, dan
memberikannilaikesehatanbagipasienitusendiri,
sehinggamengurangihilangnyapelanggankerumahsakit. Selainitu,
pelanggansetiabersediamembayarlebih, = menyatakankesediaanmembeli  yang
lebihtinggi, dan menolakkonversi(Evanschitzky et al., 2012).

RumahSakit juga merupakan salah satusaranakesehatan yang
tempatmenyelenggarakanupayakesehatandenganmemberdayakanberbagaitenagate
rlatth dan terdidikdalammenangani dan menanganimasalahkesehatan demi

pemulihan dan pemeliharaankesehatan yang baik.



Penggunajasarumahsakitdalamhalinimemerlukanpelayanan yang
bermututidakhanyamenyangkutkesembuhanpenyakitsecarafisikataupeningkatande
rajatkesehatan, tetapi juga berkaitandengankepuasansikap,
selalutersedianyasarana, prasarana, dan lingkunganfisik yang memadai yang
dapatmemberikanpelayanan yang berkualitasKenyamanan(Putu et al., 2018a,
2018b). IndustriRumahSakitmengalamipersaingan yang semakinketat dan
penyesuaian yang signifikan.

Persainganrumahsakitkhususnyatidakdapatdihindari(Berlianto&Satyawati, 2022).

Salah satupekerjaan paling menantang yang
melibatkanmanusiaadalahsistemperawatankesehatan. RumahSakit pada
dasarnyaadalahbisnis yang berorientasi pada layanan. Tingkat
kepuasanpenggunamempengaruhibidangprofesionalsuatuorganisasi. Karena
besarnyabebanfinansial yang ditanggung oleh layanankesehatan,

makapentinguntukmempertimbangkanjenis dan standarlayanan yang diberikan.
Kepuasanpasienadalah salah satufaktorhasil yang paling
pentingdalampelayanankesehatan. Kriteriakinerja yang
pentinguntukmemberikanlayananmedisberkualitastinggiadalahkepuasanpasien.
Sebagaiinstitusisosialutama,
rumahsakitmenawarkansejumlahkeuntunganbagipasien dan masyarakat.
Tujuanutamarumahsakitadalahmerawat orang yang sakit dan terlukadengantepat,
tanpamemandanglatarbelakangsosial, ekonomi, atauetnismereka. Tantangan yang
signifikanmencakupkurangnyaalatdiagnostik dan meningkatnyakeengganan di

antarapraktisilayanankesehatan yang terampil dan berpengalamanuntukbekerja di



tempat yang terisolasi, tidakmemilikiperlengkapan yang memadai, dan tempat
yang secarackonomitidakmenarik(Putu et al., 2018a)
Rumahsakitumumtidakmemilikiperalatanmedis yang
memadaikarenakurangnyaalokasianggaranpemerintahdaerah. Sumberdayamanusia
di rumahsakit yang menunjangpelayananrumahsakitadalahdokter, perawat dan
stafadministrasi.
Sistemmanajemenrumahsakitmemerlukanpeningkatankinerjasumberdayamanusia(

Kulsum et al., 2018).

Dengansemakinmeningkatnya dan
berkembangnyakemajuanteknologikhususnya di bidangkesehatan,
pemasaranRumahSakitmenjadisuatuhal yang penting.
Apalagijikakitamelihathubunganantarakemajuan dunia

pelayanankesehatandenganpertumbuhanekonomi yang salingberkaitanerat
(Ramani dan Dileep, 2006). Beragamnyaproduksuatumerek,
akanmeningkatkankesadaranpelangganuntukmemilih  dan  menentukanlayanan
yang diinginkannya (Ramli, 2010), dan berdampak pada
penyedialayananuntukmenciptakanmerek yang
kuatataumeningkatkankepuasanpelanggan yang dimilikiperusahaan (Ramli,
2016a). Hal inidianggapmampumenciptakanloyalitaspelanggan.
Konseployalitaspelangganadalah inti daripemasaran, dan
loyalitaspasienberasaldariloyalitaspelanggan di sektorbisnis(Toufaily et al., 2013).
Kepuasanpasienmerupakantandapelayananmedisberkualitastinggi: Sama
pentingnyadenganindikatorkesehatanklinislainnyaadalahkebahagiaanpasien.

Loyalitasadalahalatutamauntukmenilaiseberapabaikpelayanankesehatandiberikan.



Kepuasanpasienlebihseringdigunakansebagaiukurankualitaslayanankesehatan.

Kepuasanpasienterutamadigunakansebagaialatuntukmengevaluasikualitaslayanan

dan tingkatkepuasan.
Kepuasanpasienkinimenjadiindikatorhasilkualitaslayanankesehatan yang
signifikan dan umumdigunakandalamkonteksrumahsakit. Karena
pasienadalahotoritastertinggi, kebahagiaanmereka juga

terlihatjikapenyedialayananberhasilmemenuhiharapan.
Kepuasanpasienmenggambarkanbagaimanaperasaanseseorangterhadapseluruhpen
galamannyamenerimaperawatanmedis.  Selainjaringansosial, ekspektasi, dan
pengalamansebelumnya, kepuasanbergantung pada informasikognitif dan
emosional. Inimerupakanevaluasi yang
baikterhadapbeberapaaspekperawatanmedis.

Kualitaspelayananmerupakan salah satufaktor internal yang
perluditingkatkangunaperbaikan dan
kemajuansistemmanajemenrumahsakitsehinggamenghasilkankinerja yang
maksimal. Rumahsakitadalahusahapelayanankesehatan yang didasarkan pada
prinsipkepercayaan; dengandemikian, kualitaspelayanan, kepuasanpasien dan

loyalitaspasienmenentukankeberhasilanmereka(Kulsum et al., 2018).

Dalambisnisjasa,
kualitaslayananmempengaruhikeputusanpenggunalayanan. Kualitaspelayanan
yang luarbiasaberdampak pada kepuasanpelanggan. Salah
satukeunggulankompetitif yang
ingindiciptakansuatuperusahaanadalahmemusatkanperhatiannya pada

kepuasanpelanggan.  Apabilakonsumenmenerimakualitaspelayanansesuaidengan



yang diharapkan, makakualitaspelayanandianggapbaik dan memuaskan. Jika
konsumenmerasakankepuasanmakaiamemutuskanuntukselalumenggunakanjasater
sebut. Rumahsakitmerupakan salah satucontohlembaga yang
memasarkanjasakesehatan.
Rumahsakitperluterusditingkatkankemajuannyauntukmenunjukkaneksistensinyad
alambidangpelayanankarenarumahsakittidakhanyaberfungsisebagailembagasosial,
namunmerupakanlembagabisnis yang mencarikeuntungan. Persaingan yang
semakinketatmenuntutrumahsakitsebagaipenyediajasapelayananuntukselalumema
njakanpasiennyadenganmemberikanpelayanan yang terbaik.
Tingginyakualitaspelayananrumahsakit yang
mampumelebihiharapanpasienataukonsumen.
Sebaliknyajikakualitaspelayananrumahsakittidaksesuaidenganharapanpasien,
makakualitaspelayananmendapatpenilaianrendahbagipasienataukonsumen. Pasien
yang  merasapuasterhadapmutupelayanandapatmenimbulkankenyamanan  dan
membentukpersepsipositifterhadappelayananrumahsakit.

Sementaraitu,

pengelolaanfasilitasadalahpendekatanterpaduuntukmengoperasikan, memelihara,

meningkatkan dan mengadaptasibangunan dan
infrastruktursuatuorganisasiuntukmenciptakanlingkungan yang sangat
mendukungtujuanutamaorganisasitersebut. Peran

pengelolaanfasilitasmerupakanbentuklayananpendukunguntukmendukungtujuanut
amarumahsakit, untukmenyediakan dan
secarabijaksanamengelolalayanankesehatanberkualitas yang komprehensif dan

dapatdiaksessesuaidengankebijakan.



Beberapapenelitian yang
menelititentanghubungankualitaspelayanandengankinerjapelayananpengelolaanfas
ilitasantara laindilakukan oleh oleh(Amankwah et al.,, 2019) di Ghana
menyatakanbahwaterdapathubunganantarakualitaspelayananterhadapkinerjapelaya
nanpengelolaanfasilitas. Hasil
penelitianmenunjukkanbahwakualitaslayananPengelolaanFasilitasmemediasihubu
nganantarakepuasanpasien dan tigakonstruksidalampemberianlayanankesehatan
inti.

Kualitaspelayananmerupakan salah satuunsurpenting agar
rumahsakitmenjadiunggulsehinggaharusditingkatkan ~ dan  diukurdenganbaik.
Saatini, karenasemakinmeningkatnyaekspektasiterhadapkenyamanansehari-hari
dan keinginanpelanggan yang semakintinggi,
sudahmenjadikewajibanbagirumahsakituntukmemberikanlayanankesehatan yang
unggulkepadapasien = dan  memenuhikebutuhanmereka(Fatimah et  al,
2022)Pengalamanpasiensehubungandenganlayananrumahsakitswastamempunyaid
ampak yang kuatterhadapkeinginanuntukkembalikerumahsakit yang sama dan
menggunakankembalilayanantersebutataumerekomendasikannyakepada orang
lain. Hubunganantarakualitaslayanan dan
loyalitaspasienmembuktikanpentingnyastrategispeningkatankualitaslayananuntuk
menarik dan mempertahankanpasiensertamemperluaspangsa pasar (Liu et al.,
2021).

Sebagaimanapenelitian yang dilakukan oleh (Ahmend&Llyas, 2018) di
RumahSakit di Lahore, India yang

menyimpulkanbahwakualitaspelayananberpengaruhpositif dan



signifikanterhadapkepuasanpasien di RumahSakit di India. Sebagian besarpasien
sangat menyadaritanggungjawab negara
sehinggaharapanmerekaterhadapfasilitaskesehatansektorpubliklebihtinggidibandin
gkandenganfasilitaskesehatansektorswasta. Penelitianinididukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh (Hamdan et al., 2019) pada penelitiannya di RumahSakit
Malaysia yang menyimpulkanbahwakualitaspelayananberpengaruhpositif dan
signifikanterhadapkepuasanpasien.

Kemudian, (Asnawi et al.,
2019)menemukanbahwacitraperusahaanberkaitandenganatributfisik dan
perilakuperusahaansepertinamabisnis, arsitektur, layanan, dan kesankualitas yang
dikomunikasikan oleh setiap orang yang berinteraksidenganklienperusahaan.
Dalampenelitianini, klienperusahaanadalahpasien. Citra
perusahaanpentingbagiorganisasikesehatandalambeberapahal.
Sepertibagaimanapimpinanrumahsakitmengelola dan
mendistribusikansumberdayanya.
Sebabakantimbulpermasalahanjikarumahsakitmempunyaicitranegatif,
karenaakanmengalamidampakmenurunnyapreferensi di  matakonsumen dan
seluruhpemangkukepentingansehinggaakanmenurunkanpangsa pasar rumahsakit.
Sebaliknya, citrarumahsakit yang
baikakanmeningkatkankecenderunganpasienuntuk loyal dalammemilihrumahsakit
di masa depan (Kim and Kim, 2008).

Penelitianmengenaimasalahcitraperusahaandalamhaliniadalahorganisasike
sehatan yang mempunyaiaspekekonomi dan sosial,

mengungkapkanbahwaorganisasikesehatan pada  dasarnyaberorientasi pada



pelanggan. Oleh karenaitu, untukmencapaikeberhasilanberkelanjutan dan
mempertahankaneksistensinya, organisasikesehatan juga
perlumendapatkanbantuan ~ dan  memenuhikebutuhan  pasar  sasarannya.
Organisasikesehatandapatberhasilmenciptakancitrapositifdenganmenjagahubunga
nmerekadenganpasiendenganbaik (Karafakioglu, 1998; Cinaroglu dan Sahin,
2011). Citra
positifmengarahkanpasienuntuklebihmemilihrumahsakitdibandingkanrumahsakit
lain dan melamarkerumahsakitterpilihsekaligusmenentukanprioritasnya; dengan
kata lain berkontribusiterhadapterciptanyaloyalitaspasien (Derin dan Demirel,
2010). Saatini, sebagianbesarpasienmemilihrumahsakit yang
menawarkankenyamanan yang sama, memilikinilai yang sama, dan
fasilitastransportasi yang serupa (Ramli, 2016b). Dalamlingkungansepertiitu,
rumahsakitdapatmeningkatkanloyalitaspasien dan
dengandemikianmeningkatkankinerjaorganisasidenganmengembangkan  strategi
merekadengancara yang benar dan mendefinisikancitramereka.
Berangkatdaripemikirantersebut,
penelitianinidiharapkandapatmemberikankontribusi pada
literaturdengantemuanilmiahdenganmenarikperhatianpengelolakesehatanterhadap
masalahini. Kepuasanpelangganmerupakanjaminanterbaikuntukmenciptakan dan
mempertahankanloyalitassertapertahananpelanggandalammenghadapipersaingan
global.  Menciptakankualitaspelayanan  yang  unggulharusdidukung oleh
sumberdayamanusia yang handal dan teknologi yang memadai (Kotler, 2009).
Kepuasanmerupakankesenanganseseorangatasperbandinganantarakesansuatubaran

gataujasadenganharapannya. Jika kenyataansamadenganharapan,
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makapelayanandisebutmemuaskan, dan sebaliknya,
jikakenyataanlebihrendahdariharapan, makapelayanandisebuttidakmemuaskan
(Kim, et al., 2008, Kotler, 2009).

Penelitian yang membahasmengenaipengaruhBrand
Imageterhadapkepuasanpasiendiantaranyadilakukan oleh (Khodadad Hosseini
&Behboudi, 2017) di  RumahSakit di Iran menyimpulkanbahwaBrand
Imageperusahaanmampuberpengaruhpositif dan
signifikanterhadapkepuasanpasien. Penelitianinididukung oleh

penelitian(Diputra& Yasa, 2021) di Indonesia, sertapenelitian(Dam & Dam, 2021) di

RumahSakit di Vietnam.

Dalambisnisjasa,
kualitaslayananmempengaruhikeputusanpenggunalayanan. Kualitaspelayanan
yang luarbiasaberdampak pada kepuasanpelanggan. Salah
satukeunggulankompetitif yang
ingindiciptakansuatuperusahaanadalahmemusatkanperhatiannya pada

kepuasanpelanggan.  Apabilakonsumenmenerimakualitaspelayanansesuaidengan
yang diharapkan, makakualitaspelayanandianggapbaik dan memuaskan. Jika
konsumenmerasakankepuasanmakaiamemutuskanuntukselalumenggunakanjasater
sebut. Rumahsakitmerupakan salah satucontohlembaga yang
memasarkanjasakesehatan.

Rumahsakitperluterusditingkatkankemajuannyauntukmenunjukkaneksistensinyad
alambidangpelayanankarenarumahsakittidakhanyaberfungsisebagailembagasosial,
namunmerupakanlembagabisnis yang mencarikeuntungan. Persaingan yang

semakinketatmenuntutrumahsakitsebagaipenyediajasapelayananuntukselalumema
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njakanpasiennyadenganmemberikanpelayanan yang terbaik.
Tingginyakualitaspelayananrumahsakit yang
mampumelebihiharapanpasienataukonsumen.
Sebaliknyajikakualitaspelayananrumahsakittidaksesuaidenganharapanpasien,
makakualitaspelayananmendapatpenilaianrendahbagipasienataukonsumen. Pasien
yang merasapuasterhadapmutupelayanandapatmenimbulkankenyamanan  dan
membentukpersepsipositifterhadappelayananrumahsakit.
Kondisiinimenjadikanrumahsakitselanjutnyamendapatposisinomorsatubagipasien
nyasehinggapasienmempunyaisikap loyal
sehinggatertarikdenganrumahsakitkompetitor(Kulsum et al., 2018).

Pasien yang puasakanmenjadipasien yang setia,
merekaakankembalilagikerumahsakit yang sama. Jika
pasienmenerimapelayananbermututinggi,

pasienakanberkomitmenterhadaprumahsakit. Kepuasanmerupakanfaktorsignifikan

yang mempengaruhipreferensirumahsakit. Kepuasanpasien juga
mempengaruhidimensilayanankesehatanlainnya, termasukretensi, yang
merupakanfaktorkunci yang
menentukankesediaanmerekauntukkembalikepusatkesehatan yang sama.
Selainitu, penyediaanlayanankesehatan, motivasi, dan

penghargaanberstandartinggimembantumempertahankanpasien(Setyawan et al.,

2020)

Kepuasanpasienadalahhasilpenilaiandaripasienterhadappelayanankesehata
nsertadenganmembandingkan yang
diharapkansesuaidengankenyataanpelayanankesehatan yang
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diterimasuatutatanankesehatanrumahsakit. Dengandemikiankepuasanpasien di
rumahsakittergantungbagaimanapelayanan yang diberikan oleh
pihakrumahsakittersebut (Mu’ah, 2014). Standarkepuasanpasien di
pelayanankesehatanditetapkansecaranasional oleh departemenkesehatan.
MenurutperaturankementeriankesehatanRepublik ~ Indonesia ~ Tahun 2016
tentangstandarpelayanan ~ minimal  untukkepuasanpasienyaitudiatas ~ 95%.
Biladitemukantingkatkepuasanpasienberadadibawah 95%,
makadianggappelayanankesehatan yang diberikantidakmemenuhistandar minimal
atautidakberkualitas (Kemenkes, 2016).

Rendahnyaangkakepuasanpasienakanberdampakterhadapperkembanganru
mahsakit. Pada pasien yang merasatidakpuasterhadaplayanankesehatan yang
diterima, makapasienmemutuskanakanpindahrumahsakit lain yang
dapatmemberikanpelayanan yang lebihbaik.
Kurangnyakepuasanpasiendapatmenimbulkanhilangnyakepercayaanpasienterhada
prumahsakittersebut (Rosyidi, 2020).

RSUD Raden Mattaheradalahrumahsakit negeri tipe B
milikPemerintahProvinsi Jambi denganakreditasiparipurna. Pada RSUD Raden
Mattaherterdapat 54 orang DokterSpesialis, 68 orang DokterUmum, 10 orang
Dokter Gigi, sertafasilitasterdiridarikapasitassebanyak 284 tempattidurdengan 385
orang tenagakeperawatan/nersserta 66 orang bidan, fasilitas dan layanan IGD 24
Jam, Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap, Insensive Care Unit (ICU),
NICU & PICU, Kamar Bersalin, Unit Hemodialisa, Bank Darah, InstalasiBedah
Sentral, Fisioterapi, PenunjangMedis, Pengolahan Air LimbahsertaFasilitas lain

(Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2020).
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Sementaraituditampilkan data jumlahpengunjung di RSUD Raden
Mattaher Jambi sebagaiberikut:

Tabel 1. JumlahPengunjung di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2022

Pengunjung
No. RSUD Raden Mattaher Baru Lama
JumlahPasien 22344 36027
1 Presentase 38.3 61.7

Sumber: RSUD Raden Mattaher, 2023

Berdasarkantabel 1 makadapatdisimpulkanbahwa pada tahun 2022
presentasepengunjungberupapasien lama memilikijumlahpresentaseterbesaryaitu
61.7% dengan total 36.027
pasiensementarapengunjungberupapasienbaruhanyamemilikipresentasesebesa
38.3% atausebanyak 22.344 pasien. Total keseluruhanpasien RSUD Raden
Mattaherselamatahun 2022 adalah 58.371 pasien.

Berikutjuga ditampilkan pula tabelcarapembayaranpasien RSUD Raden
Mattahersebagaiberikut:

Tabel 2. Data carapembayaranpasien RSUD Raden Mattaher, Jambi

Cara Membayar
Total

Umum | BPJS | Jamkesda | Perush | KIS | SKTM Jprsl Rujukan Kemenkes Gratis

Partial
20542 (34717 |1 517 0 1440 0 76 1074 4 58371
352 595 (0.0 0.9 0.0 2.5 0.0 0.1 1.8 0.0 100

Sumber: RSUD Raden Mattaher, 2023

Berdasarkantabel 2 makadapatdisimpulkanbahwapasien BPJS
mendominasi total pembayaran di RSUD Raden Mattaherdengan total 34.717
pasienatausebanyak 59.5%. Dilanjutkandenganpasienumumsebanyak 20.542

atausebesar 35.2%. Dari data tersebutdapatdisimpulkanbahwasebagai salah
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saturumahsakitumum yang ada di Provinsi Jambi, jumlahpasien yang
harusditangani oleh tenagakesehatancukupbanyak. Bahkan, jumlahpasien lama

memilikipresentaselebihbesardibandingkanpasienbaru.

Berdasarkanpaparan research gap sebelumnya juga
dapatdisimpulkanbahwaterdapathubunganpengaruhantara brand image,
kualitaspelayana, kinerjapelayanan dan Kinerja

PelayananPengelolaanFasilitassecaraparsial, = namunbelumadapenelitian  yang
menjelaskanhubunganlebihlanjut masing-masing
variabelterutamdenganmenjadikanKinerja

PelayananPengelolaanFasilitassebagaivariabelmediasi. Oleh karenaitu,
penelitianiniberjudul“Pengaruh Brand Image dan KualitasPelayananterhadap
Kinerja PelayananPengelolaanFasilitasdenganKepuasanPasiensebagai variabel

MediasipadaRSUD Raden Mattaher”
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1.2. RumusanMasalah
Berdasarkantelaahsebelumnya,
makarumusanmasalahpenelitianiniadalahsebagaiberikut:

1. BagaimanaPengaruhBrand Imageterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitasdi RSUD Raden Mattaher?

2. BagaimanaPengaruhBrand ImageterhadapKepuasanPasiendi RSUD Raden
Mattaher di RSUD Raden Mattaher?

3. BagaimanaPengaruhKualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitasdi RSUD Raden Mattaher?

4. BagaimanaPengaruhKualitasPelayananterhadapKepuasanPasiendi RSUD
Raden Mattaher?

5. BagaimanaPengaruhKepuasanPasienterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitasdi RSUD Raden Mattaher?

6. BagaimanaPengaruh Brand image terhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasiendi RSUD
Raden Mattaher?

7. BagaimanaPengaruhKualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasiendi RSUD
Raden Mattaher?

1.3.  TujuanPenelitian
Adapun TujuanPenelitianiniadalahsebagaiberikut:

1. Mengetahui dan menganalisisPengaruhBrand Imageterhadap Kinerja

PelayananPengelolaanFasilitasdi RSUD Raden Mattaher
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2. Mengetahui dan menganalisisPengaruhBrand
ImageterhadapKepuasanPasiendi RSUD Raden Mattaherdi RSUD Raden
Mattaher

3. Mengetahui dan menganalisisPengaruhKualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitasdi RSUD Raden Mattaher

4. Mengetahui dan menganalisisMengetahui dan
menganalisisPengaruhKualitasPelayananterhadapKepuasanPasiendi ~ RSUD
Raden Mattaher

5. Mengetahui dan menganalisisPengaruhKepuasanPasienterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas di RSUD Raden Mattaher

6. Mengetahui dan menganalisisPengaruh Brand image terhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasiendi RSUD
Raden Mattaher

7. Mengetahui dan menganalisisPengaruhKualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasiendi RSUD

Raden Mattaher

1.4. Manfaat Penelitian

Diharapkanpenelitianinidapatmenjadireferensi dan
memberikankontribusiilmiah dan pengetahuan
khususnyamengenaideterminanloyalitaspasien di RumahSakitUmum Daerah
Raden MattaherProvinsi Jambi.

Diharapkansecarapraktispenelitian inidijadikansebagaibahanmasukan yang

dapatmenambahinformasidalampengambilankeputusanbagiusahapelayananterkait.
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Semenatarabagipenelitianselanjutnya,  penelitianinibisadijadikansumber  dan

tambahaninformasi.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. LandasanTeori

2.1.1. KinerjaPelayananPengelolaanFasilitas
PengelolaanFasilitasdapatdikatakanmunculdenganintegrasitigarangkaianak
tivitasutamayaitumanajemenproperti, pengoperasian dan pemeliharaanproperti,
sertaadministrasiperkantoran ~ (Kincaid  1994).  Yang  lebihpentinglagi,
halinimenetapkanfokus pada pengelolaan dan penyampaian  “output”
bisniskeduaentitasini;
yaitupenggunaanasetbangunansecaraproduktifsebagaitempatkerja (Varcoe 2000).
Selamabeberapatahun,
manajemenfasilitastelahberkembangsebagaisuatudisiplinbisnis dan juga
sebagaisuatudisiplinilmu, perlahan-lahanmenemukan dan memperkuatposisinya di
antara proses bisnisorganisasi. Saatini,
dedikasiPengelolaanFasilitasorganisasiterhadapperkembanganbaru  dan  proses
inovasiberkelanjutantampaknyamenjadicarauntukbertahandalambisnis, terus-
menerusmelampauiharapanpelanggan dan menambahnilai pada bisnis inti
organisasiklien (Mudrak, Wagenberg dan Wubben 2005).
Pandangantradisionalmengenaipengukurankinerja, yang ditentukan oleh Teague
dan Eilon (1973),adalahbahwapengukurankinerjamempunyaitigatujuanumum:
untukmemastikanpencapaiantujuan dan sasaran; untukmengevaluasi,
mengendalikan dan meningkatkanprosedur dan proses; dan untukmembandingkan
dan menilaikinerjaberbagaiorganisasi, tim, dan individu.

Upayaawaldalammengembangkanukurankeuangandilakukan oleh Du Pont
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(Walters 1997). Du Pont, yang
dikenalluassebagaipendiripengukurankinerjakeuangan,
memperkenalkanpiramidarasiokeuangansejaktahun 1903 (Anderson dan Mc
Adam 2004).
PengelolaanFasilitasdapatdikatakanmunculdenganintegrasitigarangkaianak
tivitasutamayaitumanajemenproperti, pengoperasian dan pemeliharaanproperti,
sertaadministrasiperkantoran  (Kincaid  1994).  Yang  lebihpentinglagi,
halinimenetapkanfokus pada pengelolaan dan penyampaian  “output”
bisniskeduaentitasini;
yaitupenggunaanasetbangunansecaraproduktifsebagaitempatkerja (Varcoe 2000).
Selamabeberapatahun,
manajemenfasilitastelahberkembangsebagaisuatudisiplinbisnis dan juga
sebagaisuatudisiplinilmu, perlahan-lahanmenemukan dan memperkuatposisinya di
antara proses bisnisorganisasi. Saatini,
dedikasiorganisasiPengelolaanFasilitasterhadapperkembanganbaru  dan  proses
inovasiberkelanjutantampaknyamenjadicarauntukbertahandalambisnis, terus-
menerusmelampauiharapanpelanggan dan menambahnilai pada bisnis inti
organisasiklien (Mudrak, Wagenberg dan Wubben 2005).
Pandangantradisionalmengenaipengukurankinerja, yang ditentukan oleh Teague
dan Eilon (1973), adalahbahwapengukurankinerjamempunyaitigatujuanumum:
untukmemastikanpencapaiantujuan dan sasaran; untukmengevaluasi,
mengendalikan dan meningkatkanprosedur dan proses; dan untukmembandingkan
dan menilaikinerjaberbagaiorganisasi, tim, dan individu.

Upayaawaldalammengembangkanukurankeuangandilakukan oleh Du Pont
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(Walters 1997). Du Pont, yang
dikenalluassebagaipendiripengukurankinerjakeuangan,

memperkenalkanpiramidarasiokeuangansejaktahun 1903 (Anderson dan Mc

Adam 2004).
Tema-tematersebutadalah; Pengukuranuntukperbaikan yang
menyatakansistempengukuranadalahfungsilayanan dan

hanyaberhakadajikasistemtersebutmemberinilaitambahbagiorganisasi (Schalkwyk
1998). z Integrasi ukuran-ukuranluas yang
melihattantanganbagisistempengukurankinerjasebagaikemampuanuntukmenyeimb
angkanberbagaiukuran (yaitubiaya, kualitas dan waktu) di berbagaitingkatan
(yaituorganisasi, proses dan orang-orang) (Hronec 1993). z Komunikasi dan
sosialisasi yang jelas. Jika informasidisajikandenganburuk,
informasitersebutmungkindisalahpahami, diasimilasidenganburuk, atau yang
paling ekstrim, diabaikansamasekali (Harvey 1984) Amaratunga dan Baldry
(2003) menggambarkanpengukurankinerjasebagaisuatu proses
menilaikemajuanmenujupencapaiantujuan ~ yang  telahditentukansebelumnya,
termasukinformasitentangkinerja. efisiensitransformasisumberdayamenjadibarang
dan jasa, kualitaskeluaran dan hasil, dan efektivitastujuanorganisasi. Oleh
karenaitu, landasandasarpengukurankinerjaadalahkuantifikasielemen-elemen yang
berdampak pada tujuanorganisasi, pengendalianmanajemen, dan evaluasi.
Fitzgerald dkk. (1991) menelitipengukurankinerjadalambisnisjasa.
Merekatelahmensintesisgagasanpengukurankinerjasektorjasadalamenamdimensiki
nerjaumum, yaitukinerjakompetitif, kinerjakeuangan, kualitaslayanan,

fleksibilitas, pemanfaatansumberdaya dan inovasi.
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Merekamenyimpulkanbahwaukurankinerjaterbagidalamduakategoribesar:

hasilakhir, dan saranaataufaktorpenentu. Hasilnyadibagilagimenjadi “dayasaing”
dan “ukuranfinansial”. Sarana ataudeterminandibagimenjadiempatkategoribesar.
Faktor-faktortersebutadalah: kualitaslayanan; fleksibilitas;

pemanfaatansumberdaya; dan inovasi.

2.1.2. Kepuasanpasien
Psikologmenyatakanbahwakepuasanpelangganmembawakonsumen pada
kesenangankarenamerekamendapatkanapa yang merekainginkan dan
harapkandaripembelianprodukataujasa. Iniadalahalatpemasaran yang penting.
Kepuasankonsumentelahmembantuperusahaanmenghasilkankemenangan dan
perolehankeunggulankompetitif yang menciptakanhubunganjangkapanjang yang
membantuorganisasimencapaikesuksesanjangkapanjang. Merujuk pada
Khristianto, Kertahadi dan Suyadi (2012),

perbandinganantaraekspektasikonsumsiawalkonsumendenganpengalamannyataset

elahpembelianmenghasilkankepuasankonsumen yang positif.
Penerapankonseppemasaranmemerlukanloyalitas dan kepuasan agar
dapatberhasil.

Perasaanpuaspelangganberhubunganpositifdenganniatmembelikembali.

Pentinguntukmengidentifikasivariabel-variabel yang
mempengaruhikepuasanpelanggan dan
iniakanbertindaksebagaiindikatorkinerjabisnis ~ yang  tinggi dan  juga

menjadipedomanuntukperbaikan di masa depan.
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Agar suatumerekmempunyai Brand Image yang baik,
langkahpentingbagiperusahaanadalahmembantumembangunrepresentasiindividu
yang dapatmemenuhikebutuhankonsumendalamaspekpsikologis dan
menghubungkannyadengannilai-nilaisepertiprestise dan
kedudukantinggidalamkelassosial. =~ Penggunaansimbolismemerupakan  salah
satucarauntukmendekati Citra  Merek  dan dapatberdampak  pada
upayamendapatkan dan mempertahankanloyalitaspelanggan. Dalambisnis yang
berubahdengancepat,
perusahaanperlumenciptakankemauankonsumenuntukberadaptasidenganperubaha
n dan berorientasi pada gayahidup, dan
kemudianmenyiratkanbahwamerekadapatmenggunakanmerekuntukmewakilidirim
erekasendiri. Denganmelakukanhalini, merekaakanmelekatkandiri pada merek dan
pada saat yang samaakanmenciptakanloyalitas. Dalam dunia saatini yang berfokus
pada aspek material, merektelahmenjadiaspek yang
mempengaruhikonsumendalammempertimbangkanpilihansuatuprodukataujasa(Kh
ayru&lssalillah, 2022).

Banyak cara yang dilakukan oleh organisasiuntukmeningkatkan dan
menaikkancitramereknya,  karenadiyakinidapatmenimbulkanloyalitaskonsumen.
Misalnya, namamerekadalah salah satuaspekdasar yang
perlumenjadifokusperusahaandalammengembangkan Citra Merek.
Semuanyadimulaidengansebuahnama. Memilikinamaprodukataulayanan yang
sesuaiadalahanugerah yang perludiperolehperusahaan. Dari  sebuahnama,
sebuahperusahaankemudiandapatmengembangkanidentitasmerek. Nama

merekmengarah pada loyalitaskonsumen, menurutteori branding.
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Dinyatakanbahwa Citra Merek yang cobadigambarkan oleh
perusahaanharusserupadengancitrakonsumen,
sehinggadapatmemenuhikebutuhanpsikologis dan sosialkonsumen. Kekayaan,
kelas, kesuksesan dan gayaadalahbeberapaciri yang
cobaditemukankonsumendalammerektertentu (Shehzad & Zehra, 2013).
Secaraumumkepuasanpasiendidefinisikansebagairesponpasienterhadapketi
daksesuaianantaratingkatkepentingansebelumnya  dan  kinerjaaktual  yang
dirasakannyasetelahpemakaian. Kepuasanpasienmenjadi salah satucarapendekatan
yang cukupefektifdalamupayamenjagamutupelayanandirumahsakit.
Semakinsempurnakepuasantersebut, = semakinbaik  pula  pelayanan  dan
kualitasmakanan yang diberikan (Silviyana et al. 2020).
Kepuasanpasienadalahsuatutingkatperasaanpasien yang
timbulsebagaiakibatdarikinerjapelayanankesehatan yang
diperolehsetelahpasienmembandingkannyadenganapa  yang  diharapkannya.
Pasienbaruakanmerasapuasapabilakinerjapelayanankesehatan yang
diperolehnyasamaataumelebihidari pada yang diharapkannya dan sebaliknya,
ketidakpuasanakantimbulatauperasaankecewapasienakanterjadiapabilakinerjapala
yanankesehatan yang diperolehnyatidaksesuaiharapannya (Rizani, 2018).
Kepuasanpasienmerupakankomponenutamaataupenting. Jika
pasientidakpuasterhadappelayanankesehatan yang diberikan,
diatidakakanmencarilayananituataumenerimanya,
walaupunlayanantersebuttersedia, mudah di dapat dan mudah di jangkau

(Republikkementeriankesehatan Indonesia, 2016)
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Kepuasanpasiendapatdidefinisikansebagai “hasilpenilaian yang dibuat oleh
konsumenlayanankesehatansetelahmenganalisishasilmedisdari proses
tersebutuntukmelihatapakahharapanmerekatelahtercapaiatautidak”™ dan
kepuasandidefinisikansebagai “perasaankonsumenberdasarkan pada pengalaman
yang diperolehsetelahkonsumsi” (Andrea et al., 2007). Sebuahpenelitian yang
dilakukan oleh Andaleebdkk. (2007)
tentangkepuasanpasienterhadaplayanankesehatan di Bangladesh
menemukanbahwamengukurKualitasLayanan dan kepuasansangatlahpenting. Hal
senada, Aldana dkk. (2001) mempelajaritentangkepuasanklien  dan
kualitaspelayanankesehatan di pedesaan Bangladesh.
Merekamenemukanbahwahampirlebihdari  80%  dari 125  jutapenduduk
Bangladesh tinggal di pedesaan,
tujuanutamadaripenelitianiniadalahuntukmenilaisecararinciharapankualitaslayana
n dan tingkatkepuasanpasien yang datangkerumahsakit.

fasilitaskesehatanpemerintahpedesaan.

Pemahaman yang lebihbaiktentangfaktor-
faktorpenentukepuasanklienakanmembantupengambilkebijakan dan
pengambilkeputusanmenerapkan program yang

disesuaikandengankebutuhanpasienseperti yang dirasakan oleh pasien dan
penyedialayanan. Selainitu, Boscariano (1996) mempelajari bias yang
terkaitdenganpenilaiankualitaslayananberdasarkanpersepsipasien.
Dalampenelitianini, pasienmenjadilebihterlibatdalampemilihanrumahsakit,
sementarabanyakpasientidakmemilihrumahsakitsecaralangsung,

temuanmenunjukkanbahwamerekaseringmelakukanhalinisecaratidaklangsungmel
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aluipilihandokterpribadi.
Kepuasanpasienterhadappelayananrumahsakitberpengaruhpositifterhadapcitrafasil
itasmedis  (Szyca et al., 2012; Afthanorhan et al.,  2018).
Merekamenemukanbahwabanyakfaktor yang
terlibatyaitupenilaiankualitaslayananmedisterkaitdenganpenyelesaiancepatmasala
h yang dilaporkan, empati dan sikapstaf, sertapemahaman dan informasi yang
tepat. Selainitu,
merekamenyarankanperlunyamemuaskankebutuhankesehatanpasien oleh
fasilitasmedisnamun  juga  berupayauntukmemenuhiharapantersebut  yang
mengarah pada peningkatankepuasanmengingatkualitaslayananmedis(Asnawi et
al., 2019)

Rasa  puasmenurut Lovelock  (2002) adalahsuatusikap  yang
ditentukanberdasarkanpengalaman yang diperoleh. Kepuasanmenurut Oliver
(2010)
bahwasebagaitingkatperasaanseseorangsetelahmembandingkankinerjaatauhasil
yang dirasakannyadenganharapannya. Tingkat
kepuasanmerupakanfungsiperbedaanantarakinerja yang dirasakandenganharapan.
Jika  kinerjanyadibawahekspektasi, makapelangganakan sangat kecewa.
Apabilakinerjanyasesuaidengan yang diharapkan, makapelangganakan sangat
puas. Ketika kinerjamelebihiekspektasipelangganakan sangat terpuaskan,
ekspektasipelanggandapatdibentuk oleh pengalaman masa lalu,
komentardarikerabatsertajanjitemu dan informasidariberbagai media.

Kepuasanlebihlanjutmenurut Kotler (2010)

adalahtingkatperasaanbahagiaseseorangsetelahmembandingkankinerjaatauhasil
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yang dirasakandibandingkandenganharapannya. Jadi
kepuasanatauketidakpuasanmerupakankesimpulaninteraksiantaraharapan dan
pengalamansetelahmenggunakanjasaataujasa yang diberikan. Konsumen yang
merasapuasakancenderungmengatakansesuatu yang baikmengenaiproduk yang
bersangkutankepada orang lain dan halinimemangdiharapkan oleh perusahaan
(Crosby, Evans dan Cowles, 1990).
Kepuasanpelanggandapatdiukurmelaluikepuasanmemilikikepuasanmelakukanhal
yang benar, kepuasankeseluruhanterhadapproduk dan layanan (Crosby, Evans and
Cowles, 1990 and Kim and Cha, 2002).

Berdasarkanuraian di atas,
penulismenyimpulkanbahwakepuasanpasienadalahresponatautanggapansenangata
utidaksenangseorangpasienterhadapberbagaijenispelayanan yang diberikan oleh
pihakrumahsakitterkaitdengankebutuhan- kebutuhan dan harapannya,
artinyaadalahbahwajikapasienkebutuhan dan
harapanpasienterpenuhimakapasienakanmerasapuas, demikian juga sebaliknya,

jikakebutuhan dan harapannyatidakterpenuhimakadiaakanmerasakecewa.

2.1.3. KualitasPelayanan

Kualitaspelayananmerupakan salah
satufaktorpentingdalampemanfaatanlayanankesehatan.
Penilaianterhadapkualitaspelayanan yang baiktidakterbatas pada
kesembuhanpenyakitsecarafisik, tetapi juga terhadapsikap, pengetahuan dan
ketrampilanpetugasdalammemberikanpelayanankomunikasi, informasi,
sopansantun, tepatwaktu, tanggap dan tersediannyasaranasertalingkunganfisik

yang  memadai (Rosyidi, 2020). Konsepkualitaspelayanan ~ yang
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berkaitandengankepuasanditentukan oleh lima unsur yang
biasadikenaldenganistilahkualitaspelayanan “RATER” (responsiveness, assurance,
tangible, empathy dan reability). Berdasarkan inti darikonsepkualitaspelayanan
“RATER” kebanyakanorganisasikerjanya,
dalammemecahkanberbagaibentukkesenjanganatauberbagaipelayanan yang
diberikan oleh pegawaidalammemenuhituntutanpelayananmasyarakat.

Aktualisasikonsep “RATER” juga
diterapkandalampenerapankualitaspelayananpegawaibaikpemerintahmaupun non
pemerintahdalammeningkatkanprestasikerja,  bentukaplikasilayanan =~ RATER
sebagaiberikut : (Tijiang. Dr.Nurfadhilah, 2021).

1. Responsiveness (DayaTanggap)

Dalampemberianpelayanankepadamasyarakat,
petugaspelayananseharusnyamemilikikesediaanuntukmembantumasyarakat/pasien
denganmenyediakanpelayanan  yang cocokseperti yan  merekaharapkan.
Ketidakjelasanprosedursertamembiarkanpelangganmenunggu lama tanpaalasan
yang jelasdapatmenyebabkanpersepsi yang
negatifterhadapkualitaspelayananpublik,
termasukketidakmampuanuntuksegeramengatasihaltersebut.
Apabilapelayananpelayanandayatanggapdiberikandenganbaikataspenjelasan yang
bijaksana, penjelasan yan mendetail, penjelasan yang membina, penjelasan yang
mengarahkan dan yang sifatmembujuk, apabilahaltersebutsecarajelasdimengerti
oleh individu yang mendapatpelayanan,
makasecaralangsungpelayanandayatanggapdianggapberhasil, dan

inimenjadibentukkeberhasilanprestasikerja (Rosyidi, 2020).
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2. Assurance (Jaminan)

Pengetahuan, kesopansantunan dan kemampuan para
pegawaiperusahaanuntukmenumbuhkan rasa percaya para
pelanggankepadaperusahaan. Hal inimeliputibeberapakomponenantara lain
komunikasi, kredibilitas, keamanan, kompetensi dan sopansantun, pengetahuan
dan kesopanansertakemampuankaryawandapatmenumbuhkan rasa percaya dan
keyakinanpelanggan (Tijiang. Dr.Nurfadhilah, 2021).
Setiapbentukpelayananmemerlukanadanyakepastianataspelayanan yang diberikan.
Bentukkepastiandarisuatupelayanan sangat ditentukan oleh jaminandaripegawai
yang memberikanpelayanan, sehingga orang yang menerimapelayananmerasapuas
dan yakinbahwasegalabentukurusanpelayanan yang dilakukanatastuntas dan

selesaidengankecepatan, kemudahan, kelancaran dan kualitaslayanan yang

diberikan. Dalampelayanankesehatan, assurance (Jaminan)
yaituberhubungandengan rasa aman dan
kenyamananpasienkarenaadanyakepercayaanterhadappetugas yan
memilikikompetensi, kredibilitas dan ketrampilan yang

tepatdalammemberikanpelayanan dan pasienmemperolehjaminanpelayanan yang
aman dan nyaman.
3. Tangible (Bukti Fisik)

Dalammemberikanpelayanan, setiap orang yang
menginginkanpelayanandapatmerasakanpentingnyabuktifisik yang ditunjukkan
oleh pengembangpelayanan, sehinggapelayanan yang
diberikanmemberikankepuasaan. Bentukpelayananbuktifisikbiasanyaberupasarana

dan prasaranapelayanan yang tersedia, teknologopelayanan yang digunakan,
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performance pemberipelayanan yang sesuaidengankarakteristikpelayanan yang
diberikandalambentukpelayanfisik yang dilihat. Penampilan dan
kemampuansarana dan prasaranafisikrumahsakit dan
keadaanlingkungansekitarnyaadalahbuktinyatadaripelayanan yang diberikan oleh
pemberijasa yang meliputifasilitasfisik (gedung, lingkunganpelayananharustertib
dan teratur, disediakanruangtunggu yang nyaman, rapi dan bersih, lingkungan
yang indah dan sehat,
sertadilengkapidenganfasilitaspendukunglayanansepertiparkir,  toilet,  tempat
ibadah, AnjunganTunaiMandiriatau ATM, dan lain-lain
sertapenampilanpegawainya, kerapihanpetugaskesehatan,
caraberpakaianataumenggunakanseragamnya, peralatan yang digunakan di
dalambertugas, bahan-bahansaranapelayananlainnya. Masyarakat
akanterkesandengantampilanfisik dan tampilanpelayanan yang
langsungbisadirasakan.

4. Empathy (Empati)

Empatidapatdiartikansebagaikemampuan dan kecenderunganseseorang
(observer) untukmemahamiapa yang dirasakan orang lain (target) pikiran dan
rasakan pada situasitertentu (Zoll dan Enz, 2012). Menurut Carl Rogers,
sepertidikutip  oleh  (Taufik, 2012) menawarkanduakonsep : pertama,
Empatiadalahadalahmelihatkerangkaberfikir internal orang lainssecaraakurat,
kedua, dalammemahami orang lain individuseolah-olahmasukdalamdiri orang lain
sehinggabisamerasakan dan mengalamisebagaimanaapa yang dirasakan dan
dialami oleh orang lain. Memberikanperhatiantulus dan bersifat individual

ataupribadi yang diberikankepada para
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pelanggandenganberupayamemahamikeinginankonsumen. Dimana
suatuperusahaandiharapkanmemilikipengertian dan
pengetahuantentangpelanggan, memahamikebutuhanpelanggansecaraspesifik,
sertamemilikiwaktupengoperasian yang nyamanbagipelanggan. Perusahaan
memahamimasalah para pelanggannya dan bertindak demi kepentinganpelanggan,
sertamemberikan personal kepada para pelanggan dan memiliki jam operasi yang
aman. Contohsikapempati yang seringditemukanyaitubersikapramah dan
memintaizinsetiapmaumelakukantindakankebidanan, tetapimasihada yang
perludiperbaikiyaiturendanyakeseriuasantenagakesehatandalammendengarkankelu
hanpasienkarenabanyaknyapekerjaan yang harusdiselesaikan.
5. Reability (Kehandalan)
Kemampuanpetugaskesehatandalammemberikanpelayanan yang
dijanjikandengansegera, akurat, dan memuaskan. Kinerja
harussesuaidenganharapanklien yang berartiketepatanwaktu, pelayanan yang
samauntuksemuaklientanpakesalahan, sikapsimpatikdenganakurasi yang tinggi.
Indikatorkeandalan (realibilty)
terdiridaridoktermempunyaikemampuandalampengobatanterhadappasien,
diagnosis dokterterhadappenyakitpasienterbuktiakurat, dokter, perawat, bidan,
petugasadministrasidatangtepatwaktu, prosedurpemeriksaan yang mudah dan
cepatdalammelayanipasien.
Keandalanmerupakanbentukcirikhasataukarakteristikdaripegawai yang
memilikiprestasikerjatinggi.
Kehandalandapatpemberianpelayanandapatdilihatdarikehandalanmemberikanpela

yanansesuaidengantingkatpengetahuan yang dimiliki,
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keandalandalampenguasaanbidangkerjasesuaipengalamankerja yang ditunjukkan,
dan keandalanmenggunakanteknologikerja.

Parasuraman dkk. (1994), kualitaspelayananmerupakansuatugagasan yang
terdiridari lima dimensi: dimensinyata, ketergantungan, dayatanggap, jaminan,
dan empati. Kelimaaspekinimempunyaiperan yang
cukupbesardalammenentukansejauh mana loyalitasklien.
Besarnyaloyalitasklienakandipengaruhi oleh aspektampilanfisik (tangible) yang
diberikanperusahaankepadakonsumen,  sepertifasilitasfisik,  peralatan, dan
keramahanstaf. Loyalitaspelangganmeningkatsecaraproporsionaldengansejauh
mana pelangganmerasakan dan menghargainilaiaktual yang diberikanperusahaan.
Tingginyatingkatloyalitaspelangganterhadapbarang-barang yang dibuat oleh
perusahaanakandipengaruhi oleh dimensiketergantungan (reliability) terhadapjasa

yang diberikan oleh perusahaantersebut. Dimensikeandalaniniberupakecepatan,

akurasi, dan kepuasan. Sejauh mana pekerja di
perusahaanmenerimakebutuhanklien yang merekalayani. Ketika
karyawansecarakonsistenmemberikanpelayanan prima kepadapelanggan,
makaakantimbul rasa kekeluargaan. Oleh
karenaituakanberpengaruhterhadapbesarnyaloyalitasklien yang
dimilikiperusahaan.

TemuanHadioetomo (2009) membawapeneliti pada

kesimpulanbahwatingkatdayatanggapberpengaruhterhadapbesarnyaloyalitaspasien
Pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan
kepercayaankaryawanterhadappelanggansemuanyatermasukdalamdimensijaminan

. Nilai yang terciptaakanberpengaruhterhadaployalitaspelanggan. Temuan Cronin
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dkk (2000) yang sampai pada
kesimpulanbahwakomponenjaminanmempunyaikaitan dan
dampakterhadaployalitas. Komponenempati yang meliputikomunikasi, perhatian,
dan pemahamanterhadapkebutuhanpelanggan, secarabersama-
samadisebutsebagaiempati.
Pelanggancenderungtidakberpikirulanguntukterusmenggunakanlayanan yang
diberikankepadamerekajikamerekamerasabahwakaryawanperusahaanmampumenu
njukkanempatiterhadapsituasi yang merekahadapi. Tingkat
loyalitaspelangganakanberbandinglurusdenganfaktorini(Putu et al., 2018a)

Service quality
menjadipendorongbagipelangganuntukmembeliprodukataujasasesuai yang
diinginkan. Jika perusahaanmemiliki service quality yang baikmakaakanbanyak
pula pelanggan yang merasapuas. KualitaspelayananmenurutLinardi (2019),
adalahsebuahkinerja yang dapatditawarkan oleh seseorangkepada orang lain.
Kinerja
tersebutdapatdiartikansebagaiwujudpelayananperusahaankepadakonsumenberupa
pelayananjasa yang diberikanmulaidaripemilihanproduk dan proses transaksi.

Penilaiankualitaspelayananberdasarkanpenelitian yang dilakukan
Parasuraman, dkk. (1988) yang dikenaldengankualitaspelayananberdasarkan lima
dimensikualitaspelayanan yang meliputi tangibility

merupakandimensikualitaspelayananantara lain fasilitasfisik, peralatan, personel

dan saranakomunikasisertakeadaanlingkungansekitar yang
merupakanbuktinyataataspelayanan yang diberikan. penyedialayanan.
Keduakeandalan yang
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merupakandimensidalamkualitaspelayanankemampuanmemberikanpelayanan

yang dijanjikantepatwaktusecarakonsisten = dan  dapatdiandalkan. Ketiga
responsiveness yaitukualitaspelayanan yang
berdimensikemampuanstafdalammembantupelanggan dan
memberikanpelayananuntukmerespon. Dimensikeempatjaminankualitaspelayanan
yang meliputikemampuan, kesopanan dan dapatdipercaya yang dimiliki oleh staf,
bebasdariresikoataukeragu-raguan. Empati yang terakhir,

meliputikemudahanberkomunikasi yang baik dan memahamikebutuhanpelanggan.

2.1.4.Brand Image

American Marketing Association (Chen, 2010),
mendefinisikanmereksebagainama, istilah, tanda, lambang,
desainataukombinasinya, yang dimaksudkanuntukmengidentifikasibarangataujasa
salah  satupenjualataukelompokpenjual dan  membedakannyadaripesaing.
Sedangkan (Severi dan Ling, 2013)
mendefinisikanmereksebagaisekumpulangambaran dan pengalamankompleks di
benakpelanggan, yang mengomunikasikanharapanmengenaimanfaat  yang
akandiperolehdariproduk yang dihasilkan oleh perusahaantertentu.

Image (Citra) adalahpersepsimasyarakatterhadapperusahaanatauproduk.
Image dipngaruhi oleh banyakfaktor yang diluarkontrolperusahaan. Pengertian
image (citra) menurut (Kotler, 2009) adalahkepercayaan, ide, dan
impressiseseorangterhadapsesuatu.  Citra  citramerupakankesan,  impressi,
perasaanataupersepsi yang ada pada publikmengenaiperusahaan, suatuobyek,

orang ataulembaga.
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Bagiperusahaancitraberartipersepsimasyarakatterhadapjatidiriperusahaan.
Persepsiinididasarkan pada apa yang
masyarakatketahuiataukiratentangperusahaan yang bersangkutan. Oleh
karenaitulahperusahaan yang samabelumtentumemilikicitra yang sama pula
dihadapan orang. Citra perusahaanmenjadi salah
satupeganganbagikonsumendalammengambilkeputusanpenting. Contoh:
keputusanuntukmembelisuatubarang,
keputusanuntukmenentukantempatbermalam,

keputusanuntukmengkonsumsimakanan dan minuman, pengambilankursus,

sekolah, dan lain-lain. Citra yang
baikakanmenimbulkandampakpositifbagiperusahaan, sedangkancitra yang
burukmelahirkandampaknegatif dan

melemahkankemampuanperusahaandalampersaingan.

Faktor-faktor Brand Image Menurut (Kotler, 2009)
menyatakanbahwaadaenam yang mempengaruhicitramerekyaitu :

A. AtributSebuahmerekmenyampaikanatribut-atributtertentu, misalnya;
Mercedes  mengisnyaratkan  mahal, tapitahan lama, berkualitas,
nilaijualkembali yang tinggi, cepat, dan sebagainya

B. ManfaatMerekbukanlahsekedarsekumpulanatribut, karena yang
dibelikonsumenadalahmanfaat, bukanatribut. Misalnyaatributmobil mahal
dapatditerjemahkankedalammanfaatemosional.

C. Nilai-nilaiMerek juga menyataknnilai-nilaiprodusennya. Contohnya Mercedes

berartikinerjatinggi, keamanan, partise, dan sebagainya.
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D. BudayaMerek juga  mungkinmencerminkanbudayatertentu. = Mercedes

mencerminkanbudayajerman, yaituterorganisasirapi, efesiensi, dan
berkwalitastinggi.
E. KepribadianMerek juga

dapatmemproyeksikankepribadiantertentuterhadapsuatuproduk.

F. PemakaianMerekmemberikankesanmengenaijeniskonsumen yang
membeliataumenggunakanproduknya.
Misalnyakitaheranbilamelihatseorangsekretarisberusia 19 tahunmengendarai
Mercedes.

Pengertian Citra Merekmenurut (Zhang, 2015) yang diuraikan di atas,
menunjukkanbahwaprestisenamaakan sangat bergantung pada interpretasi dan
pemahamanindividuterhadapmerekakanmaknakeberadaanmerekdariindividu yang
bersangkutanditambahbaikatauburuknya.

sikapataupenilaiandisertaidengantrenperilakuindividuterhadapmerek.

Menurut Aydin dan Ozer (2005),
citraperusahaandidefinisikansebagaikeseluruhankesan yang ada di
benakmasyarakattentangsuatuperusahaan. Citra
perusahaandapatdidefinisikansebagaipersepsisuatuorganisasi yang

tercermindalamasosiasi yang tersimpandalamingatankonsumen. Citra perusahaan
yang terencana dan dikeloladenganbaikmerupakan strategi pemasaran yang paling
menjanjikanuntukmenarikkonsumensaatini (Ghazali et al., 2017). Nguyen dan
Leblanc (2001) dan Afthanorhandkk. (2017)
menemukanbahwacitraperusahaanberkaitandenganatributfisik dan

perilakuperusahaansepertinamabisnis, arsitektur, layanan, dan kesankualitas yang
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dikomunikasikan oleh setiap orang yang berinteraksidenganklienperusahaan.

Mereka

juga

mendefinisikanbahwacitraperusahaanberhubunganpositifdenganloyalitaspelangga

n di tigasektoryaitutelekomunikasi, ritel dan pendidikan. Johnson dkk. (2001)

menyatakanbahwacitraperusahaansebagaisuatusikap yang
akanmempengaruhiniatberperilakusepertiloyalitaspelanggan.
2.2.  PenelitianTerdahulu
Tabel 2.1. PenelitianTerdahulu
Peneliti Judul Variabel
(Bentum-Micah et al., Thej Antc?cedesof Serv%ce Qqallty?ndPatleqts KuahtasI"elayanan,'
2020) SatisfactionEquallyDrivePatients' Loyalty in Kepusanpasien, Loyalitas
PrivateHealthcareDelivery: Thinkingthefuture Pasien
(Neupane&Devkota, Evalgatlop ofthe?hnpactsof Service . : KualitasPelayanan, kepuasan
2017 QualityDimensionsonPatient/CustomerSatisfaction: Pasicn
) A Study ofPrivate Hospitals in Nepal
(Meesala& Paul, Service quality, consumersatisfactionandloyalty in | KualitasPelayanan, Kepuasan
2018) hospitals: Thinkingforthefuture Pasien danLoyalitas Pasien
The EffectofHealth Service QualityandBrand
(Sibarani & Riani ImageonPatientsLoyalty, WithPatientsSatisfaction | KualitasPelayanankesehatan,
2017) > | as MediatingVariable (A Study in Vip WardOf Brand Image, Loyalitas

Prof. Dr R SoeharsoOrtopedics Hospital In
Surakarta)

Pasien, Kepuasan Pasien

(Ramli, 2019)

PatientSatisfaction, Hospital
ImageandPatientLoyalty in West Sulawesi
Province

Kepuasan Pasien, ImejRumah
sakit, danLoyalitas Pasien

(Ahmed et al., 2017)

Service quality, patientsatisfactionandloyalty in the
Bangladesh healthcaresecto

KualitasPelayanan,
KepuasanPaseiandanLoyalitas
Pasien

KualitasPelayanan, Brand

(Dam & Dam, Relationshipsbetween Service Quality, Brand
. . Image, KepuasanPelanggan
2021) Image, CustomerSatisfaction, andCustomerLoyalty .
dan loyalitasPelanggan

The relationshipamongservicequality, KualitasPelayanan,
(Aladwan et al., 2021) | patientsatisfactionandpatientloyalty: case study in KepuasanPasien, dan

Jordan Mafraq hospital LoyalitasPasien

The influenceof hospital ImejRumahSakit,
(Asnawi et al., 2019) | imageandservicequalityonpatients’ KualitasPelayanan,

satisfactionandloyalty

KepuasanPasien dan
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LoyalitasPasien

The Effectof Service KualitasPelayanan,
(Putu et al., 2018a) | QualityonPatientLoyaltyMediated By LoyalitasPasien dan
PatientSatisfaction KepuasanPasien

Sumber: disarikan oleh peneliti, 2023

2.3. Hipotesis
2.3.1. PengaruhBrand Imageterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas

Tentu, dalamkontekspelayananpengelolaanfasilitas, pengaruh Brand Image

(citralayarmerek)
dapatmemberikandampaksignifikanterhadapkinerjasecarakeseluruhan. Brand
Image merupakanpersepsi, citra, dan asosiasi yang

terbentukdalambenakkonsumenataupenggunaterhadapmerekatauperusahaantertent
u. Ketika  diterapkandalamkontekspengelolaanfasilitas, = Brand  Image
akanmemainkanperanpentingdalammenentukanbagaimanapenggunamenginterpret
asikankualitas, keandalan, dan nilai yang diberikan oleh penyedialayanan.
Pertama-tama, Brand Image yang kuat dan
positifdapatmeningkatkankepercayaan dan kepuasanpenggunaterhadappelayanan
yang diberikan. Jika penggunamemilikipersepsi yang
baikterhadapmerekatauperusahaanpengelolafasilitas,
merekacenderungmemilikiharapan  yang  lebihtinggiterhadapstandarpelayanan
yang akanditerima. Hal
inidapatmendorongupayapenyedialayananuntukmempertahankanataubahkanmeni

ngkatkankualitaslayanan agar sesuaidenganekspektasi yang tinggitersebut.
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Kedua, Brand Image yang baik juga
dapatmempengaruhiloyalitaspenggunaterhadapfasilitas yang dikelola. Pengguna
yang puasdenganpelayanan yang diberikan dan
memilikipersepsipositifterhadapmerekatauperusahaanakancenderungkembalimeng
gunakanfasilitas yang sama di masa mendatang. Mereka juga
mungkinlebihcenderunguntukmerekomendasikanfasilitastersebutkepada orang
lain, yang pada gilirannyadapatmemperluas  basis  pengguna  dan
menghasilkandampakpositif pada kinerjapelayanansecarakeseluruhan.

Namun, pentinguntukdiingatbahwa Brand Image bukanlahsatu-
satunyafaktor yang memengaruhikinerjapelayananpengelolaanfasilitas. Meskipun

Brand Image dapatmempengaruhipersepsi dan sikappenggunaterhadappelayanan,

faktor lain sepertikualitasnyatadarilayanan yang diberikan,
kehandalanoperasional, dan responsterhadapkebutuhanpengguna juga
memilikiperan yang

samapentingnyadalammenentukankualitaspelayanansecarakeseluruhan.
Dalamkesimpulannya, Brand Image yang baikdapatmenjadiaset yang

berhargadalammeningkatkankinerjapelayananpengelolaanfasilitasdengancarameni

ngkatkankepercayaan, kepuasan, dan loyalitaspengguna. Namun,
upayauntukmempertahankanataumeningkatkankualitaslayanan yang
sesungguhnyajuga tetapdiperlukanuntukmemberikanpengalaman yang

memuaskanbagipenggunafasilitas.
Berdasarkanpaparantersebut,

makadapatdirumuskanhipotesissebagaiberikut:
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H1: Brand Image berpengaruhpositif dan signifikanterhadap Kinerja

PelayananPengelolaan Fasilitas.

2.3.2. PengaruhBrand ImageterhadapKepuasanPasien

Kennedy (1977) menunjukkanbahwaterdapatduaelemendalamcitramerek,
yaituaspekfungsional dan afektif. Aspekfungsionalberkaitandenganciri-cirinyata
yang mudahdiukur, sedangkanaspekemosionalberkaitandenganaspekpsikologis
yang diwujudkanmelaluiperasaan dan sikapterhadapperusahaan. Adapun menurut
Delgado dan Munuera (2001),
setiaployalitasmunculberdasarkanpengalamanpribadiindividuterhadapmereksehin
ggahasilnyatidakhanyaberasaldarihubunganlangsung yang
timbuldaripenggunaanjasa, namunsecaratidaklangsung juga
akandiperolehdariproduksiiklan yang dibuat.

Untukmenciptakancitraperusahaan ~ yang  positif  yang sangat

pentingdalammembentukkepuasanpasienmakapengelolarumahsakitharusmembuat

pasientersebutmerasaterlindungi, pegawai yang
melayaniramahsehinggadapatdipercaya, pelayanandiberikantepatwaktu,
privasipasien yang dibuatdenganmenggunakanrekammedis yang

terjagadenganbaik, organisasidapatdikenali, menggunakanperalatan modern
dariteknologiterkini, lingkungandirancangdenganbaik.

Penelitian yang membahasmengenaipengaruhBrand
Imageterhadapkepuasanpasiendiantaranyadilakukan oleh (Khodadad Hosseini
&Behboudi, 2017) di RumahSakit di Iran menyimpulkanbahwaBrand

Imageperusahaanmampuberpengaruhpositif dan
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signifikanterhadapkepuasanpasien. Penelitianinididukung oleh
penelitian(Diputra& Yasa, 2021) di Indonesia, sertapenelitian(Dam & Dam, 2021) di
RumahSakit di Vietnam.

Berdasarkanpaparantersebut,
makadapatdirumuskanhipotesissebagaiberikut:

H2: Brand Imageberpengaruhpositif dan signifikanterhadapKepuasanPasien

2.3.3. PengaruhKualitasPelayananterhadapKinerja
PelayananPengelolaanFasilitas
Kualitaslayananmenunjukkanperbedaanantaraharapanpelanggantentanglay

anan dan persepsipelanggantentanglayananaktual yang diberikan, dan

halinitelahmendapatperhatianpenelitianintensifdalampemasaranlayanan.

Pemberianlayananberkualitastinggimerupakan strategi untukmencapaikepuasan

dan loyalitaspasien yang ada. Bagipasienmutuberartidiperolehnya rasa hormat,

perhatian, simpati, dan pengertiansecarapenuhdariseluruhelemenmanusia yang

berhubunganlangsungmaupuntidaklangsungdengannyaselamaberada di

rumahsakit(Aladwan et al., 2021). Mutupelayanankesehatan  sangat

pentingbagikinerjarumahsakit.

Konseptualisasikankualitaslayanansebagaiperbedaanantaralayananfaktual ~ yang

diperolehpelanggan dan layanan yang dirasakan yang diharapkanpelanggan.

Kualitaspelayanansebagaisuatukonstruksimultidimensiumumnyadidasarkan  pada

penilaianpelangganterhadappenyedialayanan dan

interaksipelanggandenganlayananitusendiri(Hamzah et al., 2017).Sementaraitu,

pengelolaanfasilitasadalahpendekatanterpaduuntukmengoperasikan, memelihara,
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meningkatkan dan mengadaptasibangunan dan
infrastruktursuatuorganisasiuntukmenciptakanlingkungan yang sangat
mendukungtujuanutamaorganisasitersebut. Peran
pengelolaanfasilitasmerupakanbentuklayananpendukunguntukmendukungtujuanut
amarumahsakit, untukmenyediakan dan
secarabijaksanamengelolalayanankesehatanberkualitas yang komprehensif dan
dapatdiaksessesuaidengankebijakannasional yang disetujui.

Penelitian(Amankwah et al., 2019) di Ghana
menyatakanbahwaterdapathubunganantarakualitaspelayananterhadapkinerjapelaya
nanpengelolaanfasilitas. Hasil
penelitianmenunjukkanbahwakualitaslayananPengelolaanFasilitasmemediasihubu
nganantarakepuasanpasien dan tigakonstruksidalampemberianlayanankesehatan
inti.

Berdasarkanpaparantersebut,
makadapatdirumuskanhipotesissebagaiberikut:

H3: KualitasPelayananberpengaruhpositif ~ dan  signifikanterhadap  Kinerja

PelayananPengelolaanFasilitas

2.3.4. PengaruhKualitasPelayananterhadapKepuasanPasien
Kepuasanpasienadalahpenilaiandimensilayanankesehatan yang berbeda
(Naidu, 2009). Menurut Naidu (2009), dimensi-dimensiinidapatberupalayanan
inti, penyesuaian, kredibilitasprofesional, kompetensi, komunikasi, penerimaan,
pemulangan, asuhankeperawatan, makanan, tata graha, dan layananteknis.

Kombinasifitur-fiturinidapatmempengaruhipersepsipasien dan
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kepuasanpasiensecarasignifikan ~ dan  positif. = Hal  inidapatmenciptakan
“pengalamanberkualitas” bagipasienrumahsakit yang
tidakdapatdenganmudahditiru oleh
pesaingnyasehinggadapatmenciptakansumberkeunggulan/keunggulankompetititba
girumahsakit. Hal ini juga
dapatmenjadikankemampuanorganisasiuntukmenciptakanpengalaman yang
berkualitassebagai salah satusumberkeunggulankompetitifbagisuatuorganisasi
(rumahsakit). Oleh karenaitu,
manajemen/pengorganisasiandimensiataufiturkualitaslayanankesehatan yang
sukses sangat pentingdalammengendalikanpersepsipasien.

Sebagaimanapenelitian yang dilakukan oleh (Ahmend&Llyas, 2018) di
RumahSakit di Lahore, India yang
menyimpulkanbahwakualitaspelayananberpengaruhpositif dan
signifikanterhadapkepuasanpasien di RumahSakit di India. Sebagian besarpasien
sangat menyadaritanggungjawab negara
sehinggaharapanmerekaterhadapfasilitaskesehatansektorpubliklebihtinggidibandin
gkandenganfasilitaskesehatansektorswasta. Penelitianinididukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh (Hamdan et al., 2019) pada penelitiannya di RumahSakit
Malaysia yang menyimpulkanbahwakualitaspelayananberpengaruhpositif dan
signifikanterhadapkepuasanpasien.

Berdasarkanpaparantersebut,
makadapatdirumuskanhipotesissebagaiberikut:

H4: KualitasPelayananberpengaruhpositif dan signifikanterhadapKepuasanPasien
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2.3.5. PengaruhKepuasanPasienterhadap Kinerja PelayananPengelolaan
Fasilitas
Kepuasanpasientelahmenjadifokusutamadalampenelitianterkaitmanajemen

fasilitaskesehatankarenaperansentralnyadalammenilaikualitaspelayanan.

Pengelolaanfasilitas yang efektifberperanpentingdalammemberikanlingkungan

yang memfasilitasipenyembuhan, efisiensioperasional, dan pengalamanpasien

yang positif. Kepuasanpasientercermindalamevaluasimerekaterhadapaspek-aspek
yang meliputikebersihan, kenyamanan, ketersediaanperalatanmedis,
sertakecukupanlayanan yang diberikan.Pasien yang merasapuasdenganfasilitas
yang disediakancenderungmemberikanumpanbalik yang lebihpositif, yang pada
gilirannyameningkatkancitrainstitusikesehatan. Selainitu, tingkatkepuasan yang
tinggi juga berpotensimeningkatkanloyalitaspasien dan berkontribusi pada
perbaikanreputasilembagakesehatan.Namundemikian,
mencapaikepuasanpasienbukanlahhal yang sederhana,
karenahalinimelibatkanbanyakfaktor yang salingterkait. Diperlukankoordinasi
yang baikantaramanajemenfasilitas, stafmedis, dan bagianpelayanan agar
kebutuhanpasiendapatterpenuhidenganbaik. Evaluasiterus-
menerusterhadapumpanbalikpasien dan
perbaikanberkelanjutandalampengelolaanfasilitasmenjadikuncidalammeningkatka
nkepuasanpasiensecarakeseluruhan.

Dengandemikian,

dapatdisimpulkanbahwakepuasanpasienmemilikidampak yang
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signifikanterhadapkinerjapelayananpengelolaanfasilitasdalamkonteksinstitusikese
hatan. Upayauntukmemahami dan
meresponskebutuhanpasiensertamenjagastandarkualitasdalampenyediaanfasilitasa
kanberkontribusisecarapositifterhadappengalamanpasien dan
citralembagakesehatan.

Berdasarkanpaparantersebut,
makadapatdirumuskanhipotesissebagaiberikut:
HS5: KepuasanPasienberpengaruhpositif ~ dan signifikanterhadap Kinerja

PelayananPengelolaanFasilitas

2.3.6 Pengaruh Brand image terhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien
Dalamkonteksmanajemenfasilitaskesehatan, pengaruh Brand Image

(citramerek) terhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh

KepuasanPasienmenjadisubjekpentingdalampenelitian dan

pemahamanakandinamikainteraksiantaraclemen-elemenkunciini. Brand Image

merepresentasikanpersepsi dan citra yang terbentuk di

benakpasienterkaitdenganreputasi, kredibilitas, dan karakteristikunik yang

terasosiasidenganlembagakesehatantertentu.  Citra  merek  yang  positif,
sepertireputasi yang baik, pelayananberkualitastinggi, dan
inovasidalamlayanankesehatan,
dapatmempengaruhipersepsipasienterhadapkualitasfasilitas yang disediakan.
Penelitianmenunjukkanbahwa Brand Image yang

kuatcenderungmemengaruhipersepsipasienterhadapkualitaspelayanan dan
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fasilitas. Persepsipositifinikemudiandapatmenjadifaktormediasi yang
mempengaruhiKepuasanPasien. Pasiencenderungmemilikiharapan yang
lebihtinggiterhadapfasilitas dan pelayanan yang disediakan oleh merek yang
memilikicitra yang baik.

KepuasanPasien, di sisi lain,
merupakanhasilakhirdaripersepsimerekaterhadapkualitaspelayanan yang diterima.
Jika fasilitasmemenuhiataubahkanmelebihiharapanpasien yang
sudahdijajakanmelalui Brand Image,
kemungkinanbesartingkatkepuasanakanmeningkat.

Dengandemikian, dalamkontekspelayananpengelolaanfasilitaskesehatan,
Brand Image memilikiperanpentingsebagaipendahulu yang
mempengaruhipersepsiawalpasien, yang
kemudianmemediasipengaruhnyaterhadapKepuasanPasien.  Pengelolaanfasilitas
yang efektif dan terus-menerusmempertahankan dan
meningkatkankualitaslayananmenjadikunciuntukmemastikanbahwapersepsipositif
yang dibangunmelalui Brand Image juga tercermindalamkepuasanpasien yang

sebenarnya.

Berdasarkanpaparantersebut,
makadapatdirumuskanhipotesissebagaiberikut:
H6: Brand image berpengaruhpositif ~dan  signifikanterhadap  Kinerja

PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien
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2.3.7. PengaruhKualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien
PengaruhKualitasPelayananterhadap Kinerja

PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh

KepuasanPasientelahmenjadifokusutamadalampenelitianmanajemenfasilitaskeseh

atan. Kualitaspelayanandiidentifikasisebagaiaspekkunci yang

memengaruhipersepsipasienterhadappengelolaanfasilitas,
termasukkehandalanlayanan, responsifterhadapkebutuhanpasien, aspekempati,
jaminankeamanan, dan keandalanpelayananmedis.

PenelitianmenunjukkanbahwaKualitasPelayananmemilikihubunganlangsu
ngdenganpersepsipasienterhadappengelolaanfasilitas.
Pasiencenderungmemberikanpenilaian yang lebihtinggiterhadapfasilitas yang
menawarkanlayananberkualitastinggi. Kualitaspelayanan yang
baikmenciptakanpengalamanpositifbagipasien,
memperkuatkeyakinanmerekaterhadapkemampuaninstitusikesehatandalammembe
rikanperawatan yang optimal.

KepuasanPasien, sebagai mediator dalamhubunganini,
menjadijembatanpentingantaraKualitasPelayanan dan Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas. Pasien yang puasdenganpelayanan yang
diberikancenderungmemberikanumpanbalik yang
lebihpositifterkaitdengankinerjapengelolaanfasilitas.
KepuasanPasiensecaralangsungdipengaruhi oleh
pengalamanmerekaselamamenerimapelayanan, dan KualitasPelayanan yang

tinggimemberikankontribusisignifikanterhadappeningkatantingkatkepuasan.
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Dengandemikian, dalamkonteksmanajemenfasilitaskesehatan,
KualitasPelayananmemainkanperan yang
krusialdalammembentukpersepsipasienterhadapkinerjapengelolaanfasilitas.
Pengelolaanfasilitas yang fokus pada
meningkatkankualitaspelayanandapatmenjadipendorongutamadalammemastikanb
ahwapengalamanpasien yang positiftercermindalamkepuasanmereka, yang
kemudianberkontribusi pada
kinerjapelayananpengelolaanfasilitassecarakeseluruhan.

Berdasarkanpaparantersebut,
makadapatdirumuskanhipotesissebagaiberikut:

H7: KualitasPelayananberpengaruhpositif ~ dan  signifikanterhadap  Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien

2.4. KerangkaPemikiran
Berdasarkanpaparansebelumnya,

makadapatdirumuskankerangkapemikiransebagaiberikut:

Brand Image
(BI)

Patient

Satisfaction
(PS)

Performance of
FM Services
(PFMS)

Service Quality
(50)

Gambar 2.1. KerangkaPenelitian
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BAB III

MetodePenelitian

3.1. JenisPenelitian

Desain penelitian yang
digunakanadalahmetodekuantitatifbersifateksplanatoris (explanatory research).

Sementaracakupaneksplanasinya,merupakanpenelitiankausalitas.

3.2. Populasi dan SampelPenelitian

Populasidalampenelitianiniadalahpasien yang ada di RSUD Raden
MattaherProvinsi Jambiselamatahun 2022 yaitusebanyak 58.371 pasien. Menurut
Hair et al., (2017) kriteriasampeldalampenggunaan PLS-SEM adalah 10 kali
darijjumlahindikator dan 10 kali  darijumlaharahpanahstruktur  model.
Dalampenelitianinijumlahseluruhindikatoradalah 17 indikator. Oleh

karenaitujumlahsampel minimum penelitianiniadalah 17x10=170 responden

3.3. MetodePengumpulan Data

Data  yang  digunakanadalah = data  primer. = Metode  yang
digunakanadalahmetodepengumpulan data

observasilapangandengancaramenyebarkan open kuesioner.
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3.4. DefinisiOperasionalPenelitian

Adapun definisioperasionalpenelitianinidisajikandalamtabelberikut:

Tabel3.1.0perasionalVariabelPenelitian

Variabel Indikator
Attractive/ ATT
(Menarik)
Brand Image/ B Rep utation/REP
(CitraPerusahaan)(Khoironi etal., 2018; M(]Retput/a]sg £
Sibarani & Riani, 2017) entity
(Identitas)

Benefit And Competency/ BNC
(Manfaat Dan Kompetensi)

Service Quality/ SQ
(KualitasPelayanan)(Fatimah etal., 2022;
Sitio & Ali, 2019)

Reliability/REL
(Keandalan)

Responsiveness/RES
(DayaTanggap)

Assurance/ASS
(Jaminan)

Empathy/EMP
(Empati)

PhysicalEvidence/PE
(BuktiFisik)

Patient Satisfaction/ PS
(KepuasanPasien)

(Berlianto &Satyawati, 2022; Liu etal.,
2021)

ObjectQuality/ OQ
(KualitasObjek)

Process Quality/ PQ
(KualitasProses)

InfrastructureQuality/ TFC
(Kualitas Infrastruktur

AtmosphereQuality/ AC
(KualitasAtmosfir)

InteractionQuality/ITC
(KualitasInteraksi)

PerformanceofFacilityManagement
Services/ PFMS
(KinerjaPelayananPengelolaanFasilitas)
(Amos et al., 2022)

FacilityManagement Support For Core Health Care/ FI
(DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatan

Infection Prevention And
Control/ TIPC
(PencegahanDan PengendalianInfeksi)

Complaints And Feedback
Received/ CFC
(Keluhan/MasukanDiterima)

Sumber: disarikanolehPeneliti, 2022

3.5. Analisis Data
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Analisis statistik inferensialmemfokuskanpadabidangkajiananalisis dan

interpretasi data untukmenarikkesimpulan. Analisis ini
digunakanuntukmengujihipotesispenelitian yang
telahditetapkandenganmenggunakan data sampel yangdiperoleh.

Metodestatitikinferensial yang digunakandalamanalisis data penelitian ini
adalahStructuralEquationModeling (SEM).

PLS (Partial Least Square) merupakananalisispersamaanstruktural (SEM)
berbasisvarian yang secarasimultandapatmelakukanpengujian model
pengukuranskaliguspengujian model Struktural. Model
pengukurandigunakanuntuk wuji validitas dan reabilitas. Sedangkan model
strukturaldigunakanuntuk uji kausalitas. PLS (Partial Least Square)adalahanalisis
yang bersifat soft modelingkarenatidakmengasumsikan data
harusdenganpengukuranskalatertentu, yang berartijumlahsampeldapatkecil

(dibawah 100 sampel).
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. HasilAnalisis Statistik Inferensial

Dalampenelitianterdapat 2 jenisvariabelyaituindependen dan dependen.
Pada  penelitianini,  penelitimengajukan 3  (tiga)  variabelindependen
(variabelbebas) yaituBrand Image/ Bl (CitraPerusahaan),Service Quality/ SQ
(KualitasPelayanan),Patient  Satisfaction/  PS (KepuasanPasien) dan
PerformanceofFacility Management Services/ PFMS
(KinerjaPelayananPengelolaanFasilitas). Variabelcitraperusahaanmemiliki4
indikator, yaitu:Attractive/ ATT (Menarik), Reputation/REP (Reputasi),/dentity/
IDE (Identitas) dan Benefit AndCompetency/ BNC (Manfaat Dan Kompetensi).

Sementaraitu, pada
variabelKualitasPelayanankepuasanpasienterdiridariSindikator,
yaitu:Reliability/REL ~ (Keandalan),  Responsiveness/RES,  (DayaTanggap)
Assurance/ASS, (Jaminan) Empathy/EMP, (Empati) PhysicalEvidence/PE
(BuktiFisik). Terakhir, pada variabelkepuasanpasienterdiriatasSindikator,
yaituObjectQuality/ 0OQ(KualitasObjek), Process Quality/ PQ
(KualitasProses),/nfrastructureQuality/ IFC (Kualitas
Infrastruktur),AtmosphereQuality/ AC (KualitasAtmosfir),dan
InteractionQuality/ITC(KualitasInteraksi).

Disisilain, pada variabeldependen, pada penelitianiniterdapat 1
variabeldependen (variabelterikat) yaituKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas.
Variabelmemiliki3indikator, yaitu: Facility Management Support For Core Health

Care/ FMC (DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti),/nfection
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Prevention And Control/ IPC (Pencegahan Dan
PengendalianInfeksi),sertaComplaints  And  Feedback Received/ CFC
(Keluhan/MasukanDiterima).

4.1.1. HasilMeasurementModel (OuterModel/ Pengujian Indikator)

Pada penelitianinisemuaindikator
yangadamempunyaipolabersifatreflektif.Berikuthasilkonstruksimodelawal  yang

digambardengan software Smart PLS 3.0

BNC
IDE

REP Brand
Image

GE@
FMC

IPC
Performance
of
Facility
Management

Patient
Satisfaction

ASS
EMP
PE

REL

Service
RES Quality

Gambar 4.1. ModelAwalPenelitian

Selanjutnya

perhitunganterhadapmodelpenelitiandisajikandalamhasilgambarmodelberikut:
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Gambar4.2. HasilPerhitunganModelAwalPenelitian

Convergent validitydarimeasurement
modeldenganindikatorreflektifdapatdilihatdarikorelasiantara score
item/indikatordengan score konstruknya. Korelasiinididefinisikansebagailoading
factor (outer loading). Indikatordianggapreliabeljikamemilikinilaikorelasidiatas
0,70. Namundemikian pada risettahappengembanganskala, loading 0,5 sampai 0,6
masihdapatditerima (Ghozali, 2006). Dalampenelitianini, batasnilailoading
factoryang ditetapkanadalahnilai/oading factor di atas 0,5.

Berdasarkangambar 5.2. terlihatadabeberapaindikator yang memilikinilai
loading  factor  dibawah 0,5 yaituindikatorKualitasInteraksi ~ pada
variabelkepuasanpasiensertaindikatorPencegahan Dan PengendalianInfeksi pada
variabelKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas. Hasil indikator yang
memilikinilailoading factor dibawah 0,5 akandikeluarkandari model dan

selanjutnyadigambar model barusepertiberikut:
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Gambar4.3. ModelPenelitianKedua
Berikutditampilkan hasilperhitungan model keduadenganmenggunakan

software SmartPLS:

ATT

k0542
BNC 0351
B | 0as6
res
REP Brand
Image
0.148
0.304
AC
CFC
IFC 08417
| ——019 0822__’
IPC
oQ Performance
Patient of
PQ Satisfaction Facility
Management
0.273
0.280
ASS
LN
EMP 0610
0.621
PE 4+-0.642—
0.656
REL 0.669
= Service
RES Quality
Gambar4.4. HasilPerhitunganModelKedua
Berdasarkangambar4.4.
terlihatbahwaseluruhindikatortelahmemilikinilaidiatas 0,5. Hal
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iniberartisemuaindikatortersebuttelah valid dan merupakanrefleksidari masing-
masing variabelpenelitianini.

Bersama iniditampilkan nilaiOuter loadinguntuk model kedua pada
tabelberikut:

Tabel 4.1. Outer Loading

Brand Patient Performance of _Facility Service
Image Satisfaction Management Quality

AC 0,739

ASS 0,610

ATT 0,542

BNC 0,551

CFC 0,841

EMP 0,621

IDE 0,812

IFC 0,593

IPC 0,822

0Q 0,665

PE 0,642

PQ 0,552

REL 0,656

REP 0,826

RES 0,669

Sumber: Ouput PLS

BerdasarkanTabel4.1.makadapatdilihatbahwaseluruhindikatortelahmemilik
iouter loading di atas 0,5. Oleh karenaitu, indikator yang ditampilkan pada model
2 adalahindikator yang valid dan reliabelsebagaiindikator  yang
merefleksikanvariabelpenelitianini.

Convergent  validitydaripengujianindikator ~ (measurement  model)
tidakhanyadapatdilihatdarinilailoading factor tetapidapat juga dilihatdarihasil
calculateterhadap model keduaberupahasildverage Variance Extracted dan
Composite Reliability. BerikutditampilkantabelAverage Variance Extracted dan
Composite Reliability:

Tabel 4.2. Composite Reliability dan AVE
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Composite Average Variance Extracted
Reliability (AVE)
Brand _Image 0,784 0,485
Patient _Satisfaction_ 0,734 0,411
Performance of _Facility 0,817 0,691
Management
Service _Quality 0,776 0,409
Sumber: Ouput PLS
Berdasarkantabel4.2makadapatdilihatbahwanilai composite

reabilitydariseluruhvariabelsudahberadadiatas 0,7, sementaraterdapat3nilai AVE
yaitucitraperusahaan, kepuasanpasien dan kualitaslayananyang
memilikiindikatordibawah 0,5. Oleh karenaitu,
makadapatdisimpulkanbahwaindikatordari masing-masing variabeltelahreliabel

dan valid merefleksikanvariabelnya masing-masing.

4.1.2. Hasil Pengujian Structural Model (Inner Model)

Tahapan pengujian structural model (inner model)
denganmemperhatikannilaiR-squareyang merupakanhasil uji goodness-fit model.
Nilai R-squaredapatdilihat di dalamtabelR-squaredarihasilrunning calculate
model. Berikuttabel R Square daripenelitianiniadalahsebagaiberikut:

Tabel 4.3. R-Square

R Square R Square Adjusted
Patient _Satisfaction_ 0,270 0,261
Performance of _Facility Management 0,256 0,243

Sumber: Ouput PLS
Nilai  R-Square yang telahdiketahuidarimasing-masing  variabel
makadilakukanperhitungan dan formulasiuntukmenentukannilai  predictive-

relevancesebagaiberikut:
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Q' =1-(1-R’)(1-R)
Q*=1-(1-0,261)(1 —0,243)
Q2 = 1- (0,739)(0,52)
Q2=1-038

Q*= 0,62

Pada perhitungan nilai predictive-relevancediperolehnilaisebesar 0,62 atau
62% memperlihatkan bahwa keragaman data yang dapat dijelaskan oleh model
tersebut adalah sebesar 62%. Sisa 38% dijelaskan oleh variabel lain yang belum

terkandung dalam model dan error.

4.1.3. Hasil PengujianHipotesis (Variabel)
Selanjutnyaakanmelakukanpengujianboostrappingterhadap model

penelitiankedua dan hasilnyasebagaiberikut:

ATT

BNC

5.852
*+7093
422691
o 22,696
o
REP Brand
Image

m

Patient
Facility
Management

RES Quality

Gambar 4.5. Nilai Bootsrapping
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Model

penelitiankeduadapatdijelaskandarihasilpengujianantarvariabelatauhipotesisdalam

penelitianinidiperolehdarihasilrunning

bootstrapping.

Pada

hasilrunning

bootsrapping juga memunculkantabel result for outer loadings. Berikuthasil path

coefficient dari model penelitianini:

Tabel 4.4. Path Coefficient

(S):Il;lg[l)lll:l Sample ]S)t:;:;l(;i T Statistics P
(©) Mean (M) (STDEV) (|O/STDEV|) | Values
Brand _Image -> Patient 0,304 0,308 0,080 3814 | 0,000
Satisfaction
Brand _Image ->
Performance of _Facility 0,207 0,213 0,088 2,368 0,018
Management
Patient _Satisfaction_ ->
Performance of _Facility 0,195 0,188 0,084 2,329 0,020
Management
Service_Quality -> Patient 0,280 0,288 0,088 3,187 | 0,002
Satisfaction
Service _Quality ->
Performance of _Facility 0,327 0,334 0,100 3,282 0,001
Management
Sumber: Output PLS
Berikutditampilkan pula uji tidaklangsung:
Tabel 4.5. Spesific Indirect Effect
Original | Sample Stal?da.rd T Statistics
Sample Mean Deviation (O/STDEV)) P Values
(0) ™) (STDEYV)
Brand _Image -> Patient
_Satisfaction_ -> Performance 0,059 0,058 0,031 1,929 0,054
of Facility Management
Service _Quality -> Patient
_Satisfaction_ -> Performance 0,055 0,054 0,030 1,848 0,065
of Facility Management

Sumber: Output PLS

Berdasarkangambar4.5, pengaruhantarvariabel dan tingkatsignifikansi

masing-masing dapatdilihatmelaluikolomoriginal sample estimete dan kolom¢

statistics. Nilait-stat yang beradadiatasnilai 1,96 menunjukkanpengaruh yang
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signifikan dari masing-masing hipotesisGhozali (2006).
Hasilpengujianhipotesisdenganberdasarkangambar 4.5. sebagaiberikut:
4.1.3.1.PengujianHipotesis 1

Hipotesispertamadalampenelitianiniadalah “Brand Image berpengaruhpositif dan
signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas™.
Pengujianhipotesispertamatersebutmenghasilkannilaikoefisienjalursebesar0,207
(positif), nilait-statsebesar2,368(lebihbesardari 1,96) serta p-value sebesar 0,018
(lebihkecildari 5%). Hasil t-statistikinimenunjukkanhasil yang
berpengaruhsignifikan.Hal
inimenunjukkanterdapatcukupbuktiempirisuntukmenerimahipotesispertama.
Sehinggamemiliki  arti  bahwaBrand  Image  berpengaruhpositif  dan
signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas.
4.1.3.2.PengujianHipotesis 2

Hipotesiskeduadalampenelitianiniadalah “Brand Imageberpengaruhpositif dan
signifikanterhadapKepuasanPasien”.
Pengujianhipotesiskeduatersebutmenghasilkannilaikoefisienjalursebesar0,304
(positif), nilaiz-statsebesar3,814(lebihbesardari 1,96) serta p-value sebesar 0,000
(Iebihkecildari 5%). Hasil t-statistikinimenunjukkanhasil yang
berpengaruhsignifikan.Hal
inimenunjukkanterdapatcukupbuktiempirisuntukmenerimahipotesiskedua.
Sehinggamemiliki arti bahwaBrand  Imageberpengaruhpositif dan
signifikanterhadapKepuasanPasien.

4.1.3.3.PengujianHipotesis 3
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Hipotesisketigadalampenelitianiniadalah ~ “KualitasPelayananberpengaruhpositif
dan signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas™.
Pengujianhipotesisketigatersebutmenghasilkannilaikoefisienjalursebesar0,195
(positif), nilait-statsebesar2,329(lebihbesardari 1,96) serta p-value sebesar 0,020
(lebihkecildari 5%). Hasil t-statistikinimenunjukkanhasil yang
berpengaruhsignifikan.Hal
inimenunjukkanterdapatcukupbuktiempirisuntukmenerimahipotesisketiga.
Sehinggamemiliki arti bahwaKualitasPelayananberpengaruhpositif ~ dan
signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas.
4.1.3.4.PengujianHipotesis 4

Hipotesiskeempatdalampenelitianiniadalah “KualitasPelayananberpengaruhpositif
dan signifikanterhadapKepuasanPasien”.
Pengujianhipotesiskeempattersebutmenghasilkannilaikoefisienjalursebesar0,280
(positif), nilaiz-statsebesar3,187(lebihbesardari 1,96) serta p-value sebesar 0,002
(Iebihkecildari 5%). Hasil t-statistikinimenunjukkanhasil yang
berpengaruhsignifikan.Hal
inimenunjukkanterdapatcukupbuktiempirisuntukmenerimahipotesiskeempat.
Sehinggamemiliki  arti ~ bahwaKualitasPelayananberpengaruhpositif ~ dan
signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas.
4.1.3.5.PengujianHipotesis 5

Hipotesiskelimadalampenelitianiniadalah “KepuasanPasienberpengaruhpositif dan
signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas™.
Pengujianhipotesiskelimatersebutmenghasilkannilaikoefisienjalursebesar(,327

(positif), nilaiz-statsebesar3,282(lebihbesardari 1,96) serta p-value sebesar 0,001
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(lebihkecildari 5%). Hasil t-statistikinimenunjukkanhasil yang
berpengaruhsignifikan.Hal
inimenunjukkanterdapatcukupbuktiempirisuntukmenerimahipotesiskelima.
Sehinggamemiliki arti bahwaKepuasanPasienberpengaruhpositif dan
signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas.
4.1.3.6.PengujianHipotesis 6

Hipotesiskeenamdalampenelitianiniadalah “Brand image berpengaruhpositif dan
signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasioleh
KepuasanPasien”.
Pengujianhipotesiskeenamtersebutmenghasilkannilaikoefisienjalursebesar(0,059
(positif), nilaiz-statsebesar 1,929(lebihkecildari 1,96) serta p-value sebesar 0,054
(lebihbesardari 5%). Hasil t-statistikinimenunjukkanhasil yang
tidakberpengaruh.Hal
inimenunjukkantidakterdapatcukupbuktiempirisuntukmenerimahipotesiskee
namSehinggamemiliki arti bahwaBrand image tidakberpengaruhterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien.
4.1.3.7.PengujianHipotesis 7

Hipotesisketujuhdalampenelitianiniadalah “KualitasPelayananberpengaruhpositif
dan signifikanterhadap Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi
oleh KepuasanPasien”.
Pengujianhipotesisketujuhtersebutmenghasilkannilaikoefisienjalursebesar(0,055
(positif), nilaiz-statsebesar 1,848(lebihkecildari 1,96) serta p-value sebesar 0,065
(Iebihbesardari 5%). Hasil t-statistikinimenunjukkanhasil yang

tidakberpengaruh.Hal
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inimenunjukkantidakterdapatcukupbuktiempirisuntukmenerimahipotesisketu

juh. Sehinggamemiliki arti bahwaKualitasPelayanantidakberpengaruhterhadap

Kinerja PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien.

4.2. Pembahasan
Berdasarkanhasilpaparantersebut,

makaditemukanpengaruhvariabelpenelitian yang djelaskansebagaiberikut:

4.2.1. PengaruhBrand Imageterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas
Berdasarkankesimpulanpengujianhipotesismakabrand imageyang

diproyeksikan oleh Attractive/ ATT (Menarik), Reputation/REP (Reputasi),

Identity/ IDE (Identitas) dan Benefit And Competency/ BNC (Manfaat Dan

Kompetensi) berpengaruhpositif dan

signifikanterhadapKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasyang direfleksikan oleh

Facility  Management  Support  For  Core  Health  Care/ FMC

(DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanlnti) sertaComplaints And

Feedback Received/ CFC (Keluhan/MasukanDiterima). Hal

inimempunyaimaknabahwabrand  imageberupamenarik, reputasi, identitas,

sertamanfaat dan
kompetensimampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasberupaDuk
unganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan

Keluhan/MasukanDiterima.

Indikatordarivariabelbrand imageyang paling

mempengaruhiadalahReputasirumahsakit.
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SementaraindikatordarivariabelKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasyang paling
mempengaruhiadalahDukunganManajemenFasilitasUntukLayananK esehatanInti.
Hal inimenunjukkanbahwarumahsakit Raden
Mattahermemilikireputasisehinggaakan sangat
meningkatkankinerjapelayananfasilitasberupadukunganmanajemenfasilitasuntukla
yanankesehataninti. Ataudengan kata lain, RumahSakit Raden
Mattahermemilikireputasi yang tinggidalamhalpelayanankesehatan inti.

Penelitianinimendukungpenelitian yang dilakukan oleh (Kulatunga et al.,

2010) pada sector kesehatan di UK
yangmenyatakanbahwapengelolaanfasilitastidakhanyaberdampak pada
efisiensioperasional, tetapi juga
secaralangsungterkaitdenganbagaimanacitraperusahaanterbentuk dan
dipertahankan.

Kemampuanperusahaandalammemanfaatkanmanajemenfasilitassebagaiasetstrateg
isuntukmeningkatkanefisiensilingkunganfisik dan pada saat yang
samamembanguncitraperusahaan yang positifdapatmenjadi salah

satupoinkuncidalamkesuksesanmereka di pasar.

4.2.2. PengaruhBrand ImageterhadapKepuasanPasien
Berdasarkankesimpulanpengujianhipotesismakabrand imageyang
diproyeksikan oleh Attractive/ ATT (Menarik), Reputation/REP (Reputasi),
Identity/ IDE (Identitas) dan Benefit And Competency/ BNC (Manfaat Dan
Kompetensi) berpengaruhpositif dan

signifikanterhadapkepuasanpasienberupaObjectQuality/ 0OQ  (KualitasObjek),
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Process Quality/ PQ (KualitasProses), [InfrastructureQuality/ 1FC (Kualitas
Infrastruktur) danAdtmosphereQuality/ AC (KualitasAtmosfir). Hal
inimempunyaimaknabahwabrand  imageberupamenarik, reputasi, identitas,
sertamanfaat dan
kompetensimampumeningkatkankepuasanpasienberupakualitasobjek,
kualitasproses, kualitas infrastruktur dan kualitasatmosfir.
Indikatordarivariabelbrand imageyang paling
mempengaruhiadalahReputasirumahsakit.
Sementaraindikatordarivariabelkepuasanpasienadalahkualitasatmosfir. Hal

inimenunjukkanbahwa brand image RumahSakit Raden Mattaher di

matapasienadalah yang paling
utamakarenamemilikireputasisehinggapasienmemilihrumahsakit Raden
Mattahersebagaipilihanfasilitaskesehatandalammendapatkanpengobatan, yang

pada akhirnyamemberikankepuasanbagipasien.

Penelitianinimendukungpenelitian yang dilakukan oleh (Khodadad Hosseini
&Behboudi, 2017) di RumahSakit di Iran menyimpulkanbahwaBrand
Imageperusahaanmampuberpengaruhpositif dan
signifikanterhadapkepuasanpasien. Penelitianinididukung oleh
penelitian(Diputra& Yasa, 2021) di Indonesia, sertapenelitian(Dam & Dam, 2021) di

RumahSakit di Vietnam.

4.2.3. PengaruhKualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas
Berdasarkankesimpulanpengujianhipotesismakakualitaspelayananyang

diproyeksikanReliability/REL (Keandalan), Responsiveness/RES, (DayaTanggap)
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Assurance/ASS, (Jaminan) Empathy/EMP, (Empati) PhysicalEvidence/PE
(BuktiFisik)berpengaruhpositif dan
signifikanterhadapKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas yang direfleksikan oleh
Facility = Management  Support  For  Core  Health  Care/ FMC

(DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti) sertaComplaints And

Feedback Received/ CFC (Keluhan/MasukanDiterima). Hal
inimempunyaimaknabahwakualitaspelayananberupakeandalan, dayatanggap,
jaminan, empati dan

buktifisikmampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasberupaDuku
nganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterima.

Indikatordarivariabelkualitaspelayananyang paling
mempengaruhiadalahkeandalan.
SementaraindikatordarivariabelKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas yang paling
mempengaruhiadalahDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti.

Hal inimenunjukkanbahwaRumahSakit Raden Mattahermemilikikeandalan
yang tinggidalamhalkualitaspelayanan yang telahdipenuhi oleh
manajemenfasilitasuntuklayanankesehataninti. Ataudengan kata lain,
peningkatankeandalandalamkualitaslayananmembutuhkanmanajemenfasilitasuntu
klayanankesehataninti

Penelitianinimendukungpenelitian yang dilakukan oleh (Amankwah et al.,
2019) di Ghana
menyatakanbahwaterdapathubunganantarakualitaspelayananterhadapkinerjapelaya

nanpengelolaanfasilitas. Hasil
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penelitianmenunjukkanbahwakualitaslayananPengelolaanFasilitasmemediasihubu
nganantarakepuasanpasien dan tigakonstruksidalampemberianlayanankesehatan

inti.

4.2.4. PengaruhKualitasPelayananterhadapKepuasanPasien

Berdasarkankesimpulanpengujianhipotesismakakualitaspelayananyang
diproyeksikanReliability/REL (Keandalan), Responsiveness/RES, (DayaTanggap)
Assurance/ASS, (Jaminan) Empathy/EMP, (Empati) PhysicalEvidence/PE
(BuktiFisik) berpengaruhpositif dan
signifikanterhadapkepuasanpasienterdiridariSindikator, yaitu:ObjectQuality/ OQ
(KualitasObjek), Process Quality/ PQ (KualitasProses), InfrastructureQuality/
IFC (Kualitas Infrastruktur) dandtmosphereQuality/AC (KualitasAtmosfir). Hal
inimempunyaimaknabahwakualitaspelayananberupakeandalan, dayatanggap,
jaminan, empati dan
buktifisikmampumeningkatkankepuasanpasienberupakualitasobjek,
kualitasproses, kualitas infrastruktur dan kualitasatmosfir.

Indikatordarivariabelkualitaspelayananyang paling
mempengaruhiadalahkeandalan.
Sementaraindikatordarivariabelkepuasanpasienadalahkualitasatmosfir.

Hal ini memberikanmaknakeandalandalampelayananrumahsakit Raden
Mattaher akan meningkatkankualitasatmosferdalamkepuasanpasien.
Ataudengankatalain, semakintinggikeandalandalamkualitaspelayanan akan

semakinmeningkatkankepuasanpasienmengenaikualitasatmosfir.
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Penelitianinimendukungpenelitian yang dilakukan oleh (Ahmend&Llyas,
2018) di RumahSakit di Lahore, India yang
menyimpulkanbahwakualitaspelayananberpengaruhpositif dan
signifikanterhadapkepuasanpasien di RumahSakit di India. Sebagian besarpasien
sangat menyadaritanggungjawab negara
sehinggaharapanmerekaterhadapfasilitaskesehatansektorpubliklebihtinggidibandin
gkandenganfasilitaskesehatansektorswasta. Penelitianinididukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh (Hamdan et al., 2019) pada penelitiannya di RumahSakit
Malaysia yang menyimpulkanbahwakualitaspelayananberpengaruhpositif dan

signifikanterhadapkepuasanpasien.

4.2.5. PengaruhKepuasanPasienterhadap Kinerja PelayananPengelolaan
Fasilitas
Berdasarkankesimpulanpengujianhipotesismakakepuasanpasienyang

diproyeksikanObjectQuality/ 0OQ (KualitasObjek), Process Quality/ PQ

(KualitasProses),  InfrastructureQuality/  IFC  (Kualitas  Infrastruktur)

dandtmosphereQuality/AC ~ (KualitasAtmosfir)  berpengaruhpositif  dan

signifikanterhadapKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas yang direfleksikan oleh

Facility  Management  Support  For  Core  Health  Care/ FMC

(DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanlnti) sertaComplaints And

Feedback Received/ CFC (Keluhan/MasukanDiterima). Hal

inimempunyaimaknabahwakepuasanpasienberupakualitasobjek,  kualitasproses,

kualitas infrastruktur dan

kualitasatmosfirmampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasberup
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aDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterima.

Indikatordarivariabelkepuasanpasienadalahkualitasatmosfir.
SementaraindikatordarivariabelKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas yang paling
mempengaruhiadalahDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti.

Hal inimemberikan arti bahwasemakintinggikualitasatmosfir,
makasemakinmembutuhkanlayanankesehatan inti. Ataudengan kata lain, pasien di
rumahsakit Raden Mattahermemilikikualitaskepuasan yang dipenuhi oleh
manajemenfasilitasuntuklayanankesehataninti.

Penelitianinimendukungpenelitian yang dilakukan oleh (Shirey et al.,
2017) di Ghana
menyatakanbahwaterdapathubunganantarakualitaspelayananterhadapkinerjapelaya
nanpengelolaanfasilitas. Hasil
penelitianmenunjukkanbahwakualitaslayananPengelolaanFasilitasmemediasihubu
nganantarakepuasanpasien dan tigakonstruksidalampemberianlayanankesehatan

inti.

4.2.6. Pengaruh Brand image terhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien
Berdasarkankesimpulanpengujianhipotesismakabrand imageyang
diproyeksikan oleh Attractive/ ATT (Menarik), Reputation/REP (Reputasi),
Identity/ IDE (Identitas) dan Benefit And Competency/ BNC (Manfaat Dan
Kompetensi)  tidakberpengaruhterhadapKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas
yang direfleksikan oleh Facility Management Support For Core Health Care/

FMC (DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti)
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sertaComplaints And Feedback Received/ CFC
(Keluhan/MasukanDiterima)dengankepuasanpasienberupaObjectQuality/ 0Q
(KualitasObjek), Process Quality/ PQ (KualitasProses), InfrastructureQuality/
IFC (Kualitas Infrastruktur) dandtmosphereQuality/AC (KualitasAtmosfir)
sebagai variabel mediasi.

Hal inimempunyaimaknabahwabrand imageberupamenarik, reputasi,
identitas, sertamanfaat dan
kompetensitidakmampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasberup
aDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterimameskipundenganbantuankepuasanpasienberupakualitas
objek, kualitasproses, kualitas infrastruktur dan kualitasatmosfirsebagaimediasi.

Temuan ini mengindikasikanbahwakepuasanpasien di RumahSakit Raden
Mattahertidakmampusebagaiperantarabrand
imageterhadapmeningkatkanpemenuhankebutuhankinerjapelayananpengelolaanfa
silitas.
Artinyapeningkatankebutuhankinerjapelayananpengelolaanfasilitastidakdisebabka
nolehtuntutankepuasanpasien.

Indikatordarivariabelbrand imageyang paling
mempengaruhiadalahReputasirumahsakit.
SementaraindikatordarivariabelKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas yang paling
mempengaruhiadalahDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti.

Terakhirindikatordarivariabelkepuasanpasienadalahkualitasatmosfir.
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4.2.7. PengaruhKualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitas yang dimediasi oleh KepuasanPasien

Berdasarkankesimpulanpengujianhipotesismakakualitaspelayananyang
diproyeksikanReliability/REL (Keandalan), Responsiveness/RES, (DayaTanggap)
Assurance/ASS, (Jaminan) Empathy/EMP, (Empati) PhysicalEvidence/PE
(BuktiFisik) tidakberpengaruhterhadapKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas
yang direfleksikan oleh Facility Management Support For Core Health Care/
FMC (DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti)
sertaComplaints And Feedback Received/ CFC
(Keluhan/MasukanDiterima)dengankepuasanpasienberupaObjectQuality/ 0Q
(KualitasObjek), Process Quality/ PQ (KualitasProses), InfrastructureQuality/
IFC (Kualitas Infrastruktur) dandtmosphereQuality/AC (KualitasAtmosfir)
sebagai variabel mediasi.

Hal ini  mempunyaimaknabahwakualitaspelayananberupakeandalan,
dayatanggap, jaminan, empati
danbuktifisiktidakmampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasberu
paDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterimameskipundenganbantuankepuasanpasienberupakualitas
objek, kualitasproses, kualitas infrastruktur dan kualitasatmosfirsebagaimediasi.

Temuan ini mengindikasikanbahwakepuasanpasien di RumahSakit Raden
Mattahertidakmampusebagaiperantarakualitaspelayananterhadapmeningkatkanpe
menuhankebutuhankinerjapelayananpengelolaanfasilitas.
Artinyapeningkatankebutuhankinerjapelayananpengelolaanfasilitastidakdisebabka

nolehtuntutankepuasanpasien.
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Indikatordarivariabelkualitaspelayananyang paling
mempengaruhiadalahkeandalan.
SementaraindikatordarivariabelKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas yang paling
mempengaruhiadalahDukunganManajemenFasilitasUntukLayananK esehatanInti.

Terakhirindikatordarivariabelkepuasanpasienadalahkualitasatmosfir.
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5.1.

BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkanpaparantersebut, makadapatdisimpulkansebagaiberikut:

. Brand imageberupamenarik, reputasi, identitas, sertamanfaat dan

kompetensimampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasberupa
DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterima.

Brand imageberupamenarik, reputasi, identitas, sertamanfaat dan
kompetensimampumeningkatkankepuasanpasienberupakualitasobjek,

kualitasproses, kualitas infrastruktur dan kualitasatmosfir.

. Kualitaspelayananberupakeandalan, dayatanggap, jaminan, empati dan

buktifisikmampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasberupaDu
kunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterima.

Kualitaspelayananberupakeandalan, dayatanggap, jaminan, empati dan
buktifisikmampumeningkatkankepuasanpasienberupakualitasobjek,
kualitasproses, kualitas infrastruktur dan kualitasatmosfir.
Kepuasanpasienberupakualitasobjek, kualitasproses, kualitas infrastruktur dan
kualitasatmosfirmampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasber
upaDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterima.

Brand imageberupamenarik, reputasi, identitas, sertamanfaat dan

kompetensitidakmampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasber
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upaDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterimameskipundenganbantuankepuasanpasienberupakuali
tasobjek, kualitasproses, kualitas infrastruktur dan
kualitasatmosfirsebagaimediasi

7. Kualitaspelayananberupakeandalan, dayatanggap, jaminan, empati
danbuktifisiktidakmampumeningkatkanKinerjaPelayananPengelolaanFasilitasb
erupaDukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehatanInti dan
Keluhan/MasukanDiterimameskipundenganbantuankepuasanpasienberupakuali
tasobjek, kualitasproses, kualitas infrastruktur dan

kualitasatmosfirsebagaimediasi.

5.2. Saran

Bersama inidisampaikanbeberapa saran daripenelitianinisebagaiberikut:
a. Saran BagiPihakRumahSakit Raden MattaherProvinsi Jambi

Agar dapatmeningkatkancitraperusahaan, kualitaspelayanan,
kepuasanpasiensertaKinerjaPelayananPengelolaanFasilitas.
Dalamrangkameningkatkancitraperusahaan, kualitaslayanan, kepuasanpasien, dan
kinerjapelayananpengelolaanfasilitas, langkah-langkahkunciditerapkan.
Fokusdiberikan ~ pada  pelatihankaryawanuntukketerampilan  interpersonal,
sistemmanajemenmutu yang ketatuntukmempertahankankualitaslayanan,
penekanan pada pengalamanpasien yang baikmelaluikebersihan dan komunikasi
yang terbuka, sertapemeliharaanfasilitas yang
teraturdenganbantuanteknologiterintegrasi.
Upayainidijalankanseiringdengankomunikasimerek ~ yang  konsisten  dan

kemitraanstrategis, = memastikanbahwaperusahaandikenalsebagaientitas  yang
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peduli, profesional, dan  memilikipelayananungguldalamindustri  yang
merekajalani..
b. Saran BagiAkademisi

Berdasarkanketerbatasan-keterbatasanpenelitian,
penelitianinimemberikanpeluangmunculnyapenelitianberikutnya.
Peluangbagipenelitianberikutnyaadalah: pertama,
mempertimbangkanklasifikasirumahsakit  (swasta dan  pribadi). Kedua,

penelitianberikutnyadapatmeneliti pada kabupaten lain di dalamProvinsi Jambi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1: KuesionerPenelitian
KuesionerPenelitian

PengaruhBrand Image dan KualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitasdenganKepuasanPasiensebagai variabel

MediasipadaRSUD Raden Mattaher

KepadaYth.
Saudara/i
DiTempat
DenganHormat,

Dalamrangkamelengkapi data yang diperlukanuntukpenelitiantesis,
bersamainisayasampaikankuisionerpenelitianmengenaiPengaruhBrand  Image

dan KualitasPelayananterhadap Kinerja
PelayananPengelolaanFasilitasdenganKepuasanPasiensebagai variabel
MediasipadaRSUD Raden Mattaher. Adapun

hasildaripenelitianinisayagunakansebagaibahanpenyusunantesis pada Program
Magister Manajemen Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Jambi

Saya memahamiwaktusaudara/isangatlahterbatas dan berharga, namunsaya
juga
mengharapkankesediaansaudara/iuntukmembantupenelitianinidenganmengisikues
ioner yang terlampirsecaralengkap

Saya ucapkanterimakasihsebesar-
besarnyaataskesediaansaudara/iuntukmenjawabpertanyaandalamkuisionerini.

Hormat Saya

Peneliti
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PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER
Berilahjawabanpernyataanberikutsesuaidenganpendapatanda,
dengancaramemberikantanda( \ ) pada kolom yang
tersediaterkaitdenganjudulpenelitian

Petunjuk :

1= Sangat TidakSetuju

2= TidakSetuju

3= Kurang Setuju

4= Setuju

5= Sangat Setuju

N | Pernyataan 112345
0.

Brand Image (CitraPerusahaan)

a. Menarik

Saya dapatmerasakan dan menilaibahwajasa  yang
ditawarkan oleh rumahsakitmenarik

b. Reputasi

RumahSakit Raden Mattahermemilikireputasi yang baik

c. Identitas

Saya merasabahwaRumahSakit Raden
Mattahermemilikikarakteristikkhusus yang
membedakandenganrumahsakit negeri sejenis

d. Manfaat dan Kompetensi

RumahSakit Raden Mattahermemilikitenagakesehatan yang
memilikikeahlian dan pengetahuan yang
memadaidalambidangnya

KualitasPelayanan

a. Keandalan

Sayamerasabahwaprosedurmedis  yang  diberikan  di
rumahsakitinidilakukandengankeandalan yang tinggi

b. DayaTanggap

Layananmedis yang sayabutuhkantersediadenganbaik di
rumahsakitini

c¢. Jaminan

Layanan yang diberikansesuaidenganstandarmedis yang
diharapkan

d. Empati

Saya
merasastafmedissigapdalammemberikandukunganataupertol
onganketika Anda memerlukanbantuan

e. Bukti Fisik

Saya
merasanyamandenganlingkunganfisikruanganperawatanatau
fasilitasumum di rumahsakitini

3 | KepuasanPasien

a. KualitasObjek

81




Saya merasabahwaobjek dan fasilitas yang
digunakansesuaidenganstandarkesehatan dan kenyamanan

yang diharapkan

b. KualitasProses

Saya merasabahwaproses-proses
medisdijalankandenganefisien dan

memenuhistandarperawatanmedis yang diharapkan

¢. Kualitas Infrastruktur

sayamerasabahwainfrastrukturrumahsakitmendukungpengal
amanpasien dan kenyamananpengunjung

d. KualitasAtmosfir

Saya merasarumahsakitinimenciptakanatmosfer ~ yang
mendukungpemulihanataukenyamananpasien

e. KualitasInteraksi

sayamerasabahwainteraksidenganstafrumahsakitiniberjaland
enganbaik dan mendukungperawatansaya

KinerjaPelayananPengelolaanFasilitas

a. DukunganManajemenFasilitasUntukLayananKesehat
anlnti

Saya
merasakanbahwamanajemenfasilitastelahmemberikanperhati
an yang

cukupterhadapkebutuhanspesifikdariberbagailayanankesehat
an inti yang disediakan

b. Pencegahan Dan PengendalianInfeksi

Saya merasabahwalangkah-langkah yang diambil oleh
manajemenfasilitasrumahsakit sangat
baikuntukmeminimalkanrisikoinfeksibagipasien dan
stafmedis

c¢. Keluhan/MasukanDiterima

Saya merasabahwakeluhanataumasukan yang
sayaberikanditerimadenganbaik dan
ditindaklanjutisecaratepat

82




