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ABSTRAK 

 
 

Pada era globalisasi, kompetisi dalam dunia bisnis, baik lokal 

maupun global, semakin ketat. Agar mampu mencapai keunggulan, 

perusahaan harus mengutamakan kepuasan pelanggan dan 

menghasilkan produk yang memiliki keunikan yang signifikan. 

Persaingan juga terjadi di sektor kesehatan, terutama di industri rumah 

sakit yang mengalami pertumbuhan yang pesat. Mempertahankan 

loyalitas pelanggan menjadi penting dalam meningkatkan jumlah 

kunjungan pasien. Manajemen rumah sakit harus mengambil langkah- 

langkah untuk memperkuat loyalitas pelanggan saat kunjungan 

menurun. 

Penurunan jumlah kunjungan juga terjadi di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul, baik di instalasi rawat jalan maupun instalasi 

rawat inap. Di Instalasi rawat jalan, terjadi tren penurunan jumlah 

pasien umum pada tahun 2016 – 2020 dan tren peningkatan pada 

pasien BPJS. Adapun pada instalasi rawat inap periode yang sama, 

terjadi tren penurunan pasien baik pasien umum maupun pasien BPJS. 

Salah satu upaya untuk meningkatkan kunjungan dan loyalitas pasien 

adalah melalui peningkatan kualitas pelayanan. 

Pelayanan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul bersifat Islami. 

Ketika pelanggan menilai kualitas layanan secara positif, niat perilaku 

baik mereka memperkuat ikatan mereka dengan penyedia layanan. 

Kualitas pelayanan di rumah sakit juga akan berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien. Kualitas layanan memainkan peran penting dalam 

memastikan kepuasan pasien secara keseluruhan dan menumbuhkan 

loyalitas terhadap rumah sakit. 

Pada model kualitas pelayanan terhadap loyalitas pasien melalui 

kepuasan pasien, citra rumah sakit berperan sebagai variabel moderasi 

yang akan meningkatkan pengaruh kepuasan pasien terhadap loyalitas 

pasien. Ketika sebuah perusahaan memiliki citra perusahaan yang 

kuat, kepuasan pelanggan akan meningkat, sehingga meningkatkan 

loyalitas pelanggan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh 

wujud fisik (tangible), keandalan (reliability), daya tanggap 
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(responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy) 

terhadap kepuasan dan loyalitas pasien; pengaruh wujud fisik 

(tangible), keandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), 

jaminan (assurance), dan empati (empathy) terhadap loyalitas dengan 

dimediasi oleh kepuasan pasien; dan pengaruh kepuasan pasien 

terhadap loyalitas pasien dengan dimoderasi oleh citra rumah sakit di 

RS PKU Muhammadiyah Bantul 

Penelitian ini merupakan penelitian kausal dengan pendekatan 

metode campuran (mixed method). Populasi pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. Sampel pada pendekatan kuantitatif sebanyak 

150 responden diambil dengan menggunakan purposive sampling. 

Informan penelitian adalah tiga orang pasien di Instalasi Rawat Inap di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul, yang dipilih dengan purposive 

sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner dan 

wawancara. Teknik analisis data pada pendekatan kuantitatif 

dilakukan dengan Partial Least Squares-SEM (PLS-SEM). Teknik 

analisis data pada pendekatan kuantitatif dilakukan dengan 

menggunakan model analisis interaktif Miles dan Huberman 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Wujud fisik (tangible) 

tidak berpengaruh terhadap kepuasan dan loyalitas pasien. Adapun 

keandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan 

(assurance), dan empati (empathy) berpengaruh terhadap kepuasan 

dan loyalitas pasien. Kepuasan pasien berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap loyalitas pasien. Kepuasan pasien tidak memediasi 

pengaruh wujud fisik (tangible), keandalan (reliability), daya tanggap 

(responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy) 

terhadap loyalitas pasien. Citra rumah sakit tidak memoderasi 

pengaruh kepuasan pasien terhadap loyalitas pasien di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam upaya 

meningkatkan kepuasan dan loyalitas pelanggan, melalui kualitas 

pelayanan Islami 

 
Kata kunci: Kualitas Pelayanan Islami, Kepuasan, Loyalitas, Citra 
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ABSTRACT 

 
 

In this global era, business competition – either locally or 

globally – gets fiercer and fiercer, and to win in such rivalry, some 

necessary changes to meet customers’ need and to produce unusually 

good items should be taken into account. Health sector business, 

hospital services in particular, is no different. Maintaining customers’ 

loyalty is an essential way to get a patient-visit increase. It is the 

management’s responsibility to do so. 

PKU Muhammadiyah of Bantul regency undergoes a decrease 

in number of patients to visit the hospital (patient down-visit) in both 

emergency unit and inpatient wards. From 2016 to 2020, the decrease 

hit outpatient service, but National Health Insurance Program (BPJS) 

patients happened to increase. In the same period, inpatient ward 

occupancy, both BPJS and non-BPJS patients, decreased. To cope 

with the situation, quality service improvement was applied. 

Services practiced in PKU Muhammadiyah of Bantul regency 

are Islamic in notion. If a customer thinks a service positive, they 

actually are building a strong relationship with the service provider. 

Hospital’s service quality determines the entire patient’s satisfaction 

and leads to the growth of their loyalty to the hospital. 

As seen in the model of service quality against patient’s loyalty, 

reflected through satisfaction level, the hospital image serves as 

moderation variable which will increase the influence of satisfaction 

against loyalty. If a company holds a better corporate image, the 

satisfaction of its customers will increase; and it will boosts loyalty. 

This study aims to analyze the influence of tangibility, 

reliability, responsiveness, assurance, and empathy against patient’s 

satisfaction and loyalty; the influence of tangibility, reliability, 

responsiveness, assurance, and empathy against patient-satisfaction- 

mediated loyalty; and the influence of patient satisfaction against 

image-moderated patient’s loyalty. 

This causal research employed mixed method approach. Taking 

the patients of PKU Muhammadiyah of Bantul a research population, 
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the study selected 150 respondents under purposive sampling method. 

Three informants were taken from inpatient ward of the hospital. 

Questionnaires and interviews in a quantitative approach were 

conducted to collect data before being analyzed using Partial Least 

Square-SEM (PLS-SEM) and Miles and Huberman interactive 

analysis model. 

The results show that patients’ loyalty and satisfaction are not 

influenced by tangibility, but reliability, responsiveness, assurance, 

and empathy are. Mediation role of patients’ satisfaction does not 

make tangibility, reliability, responsiveness, assurance, and empathy 

affect loyalty. The corporate image of the hospital does not help 

influence loyalty with regard to patients’ satisfaction. 

The results of the study can be used as a reference to improve 

customers’ loyalty and satisfaction through Islamic service quality. 

 
Key words: Islamic service quality, satisfaction, loyalty, image 
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 ملخص 
 
سواء كان في المجال  عصر العولمة، أصبحت المنافسة في عالم الأعمال،  في

العالمي، أكثر شدة. ومن أجل تحقيق التميز، يجب على الشركات إعطاء   وأالمحلي  
الأولوية لرضا العملاء وإنتاج منتجات ذات تفرد كبير. وتحدث المنافسة أيضًا في 
القطاع الصحي، وخاصة في صناعة المستشفيات التي تشهد نموًا سريعًا. يعد الحفاظ 

ز  عدد  زيادة  في  مهمًا  أمراً  العملاء  ولاء  المرضى.  على  إدارة و يارات  على  يجب 
 .انخفاض الزياراتعند  ولاء العملاء ل  يةلتعزيز اطوات  الخالمستشفى اتخاذ  
محمدية بانتول    PKUعام    نخفاض في عدد الزيارات إلى مستشفىكان الا 

، سواء في العيادات الخارجية أو في عيادات المرضى الداخليين. في يحدث أيضا
- 2016في    ينعامالالعيادات الخارجية، كان هناك اتجاه تنازلي في عدد المرضى  

في عيادات المرضى الداخليين خلال . وأما  BPJSى لـــواتجاه متزايد في مرض  2020
.  BPJSـلــ  هناك اتجاه تنازلي في المرضى، سواء المرضى العامين أو مرضىفنفس الفترة  

أحد الجهود المبذولة لزيادة زيارات المرضى وولائهم هو من خلال تحسين وكان من  
 .جودة الخدمة 

بانتول إسلامية. عندما   محمدية   PKUعام    مستشفى  الخدمات فيكانت  
يقوم العملاء بتقييم جودة الخدمة بشكل إيجابي، فإن نواياهم السلوكية الجيدة تعزز 
رضا  على  أيضًا  المستشفى  في  الخدمة  جودة  ستؤثر  الخدمة.  مزود  مع  روابطهم 

تلعب جودة الخدمة دوراً مهمًا في ضمان رضا المرضى بشكل عام وتعزيز و المرضى.  
 .الولاء للمستشفى

، تعمل ىمن خلال رضا المرض  ى نموذج جودة الخدمة على ولاء المرضوفي
على ولاء   ى صورة المستشفى كمتغير معتدل من شأنه أن يزيد من تأثير رضا المرض

سيزداد،  ىالمرض العملاء  فإن رضا  قوية،  مؤسسية  بصورة  الشركة  تتمتع  عندما   .
 .زيد ولاء العملاءيوبالتالي  

ا )الملموس(، إن  المادي  البحث هو تحليل تأثير الشكل  لهدف من هذا 
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كما يكون ؛  موولائه  ىوالتعاطف على رضا المرض  ،والموثوقية، والاستجابة، والضمان 
 ، تأثير الشكل المادي )الملموس(، والموثوقية، والاستجابة، والضمان التحليل أيضا ل

رضا المرضى على ولاء لتأثير  وكذلك الوالتعاطف على الولاء بوساطة رضا المرضى؛  
 بانتول.   محمدية PKUعام    مستشفى المرضى من خلال صورة المستشفى في  

 مستشفى عدد المرضى فيو هذا البحث هو بحث سببي ذو منهج مختلط.  
الكمي    تبلغ   بانتول   محمدية  PKUعام   المنهج  تم حيث  مستجيباً    150عينة 

عيادات  ثلاثة مرضى في  البحث  الهادفة. كان مخبرو  العينات  أخذها باستخدام 
الداخليين   اختيارهم بانتول  محمدية  PKUعام    مستشفىفي  المرضى  تم  الذين   ،

الاستبيانات  باستخدام  البيانات  جمع  وتم  المقصودة.  العينات  أخذ  باستخدام 
المربعات إجراء  والمقابلات. تم   النهج الكمي باستخدام  البيانات في  تقنية تحليل 
الجزئية و  (PLS-SEM)الصغرى  الكمي إجراء  تم  .  للنهج  البيانات  تحليل  تقنية 

 . وهوبرمان   ايلزلم باستخدام نموذج التحليل التفاعلي  
أن الشكل المادي )الملموس( ليس له أي تأثير إلى  نتائج البحث أشارت 

تؤثر فوالتعاطف    ، الموثوقية والاستجابة والضمان وأما  على رضا المرضى وولائهم.  
. رضا المرضى له تأثير إيجابي وكبير على ولاء المرضى. موولائه  ى على رضا المرض

رضا المرضى لا يتوسط تأثير الشكل المادي )الملموس(، والموثوقية، والاستجابة، 
تأثير رضا تتوسط  صورة المستشفى لا  و .  ىوالتعاطف على ولاء المرض  ،والضمان

  بانتول.  محمدية   PKUعام    المرضى على ولاء المرضى في مستشفى
ويمكن أن تكون نتائج هذا البحث مرجعا في الجهود المبذولة لزيادة رضا 

 . العملاء وولائهم، من خلال جودة الخدمة الإسلامية
 
 : جودة الخدمة الإسلامية، الرضا، الولاء، الصورة لكلمات المفتاحيةا
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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 

 

Berdasarkan Surat Keputusan Bersama Menteri Agama dan 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor: 

158/1987 dan 0543b/U/1987. 

 

A. Konsonan Tunggal 

Huruf 

Arab 
Nama Huruf Latin Keterangan 

 Alif ا
Tidak 

dilambangkan 
Tidak dilambangkan 

 Ba B Be ب

 Ta T Te ت

 Tsa Ṡ ث
Es (dengan titik di 

atas) 

 Jim J Je ج

 Ha’ Ḥ ح
Ha (dengan titik di 

bawah) 

 Kha Kh Ka dan ha خ

 Dal D De د

 Zal Ż ذ
Zet (dengan titik di 

atas) 

 Ra R Er ر

 Za Z Set ز

 Sin S Es س

 Syin Sy Es dan ye ش

 Sad Ṣ ص
Es (dengan titik di 

bawah) 

 Dad Ḍ ض 
De (dengan titik di 

bawah) 

 Ta Ṭ ط
Te (dengan titik di 

bawah) 

 Za Ẓ ظ
Zet (dengan titik di 

bawah) 

 Ain ‘ Koma terbalik keatas‘ ع

 Gain G Ge غ

 Fa F Ef ف
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 Qaf Q Qi ق

 Kaf K Ka ك

 Lam L El ل

 Mim M Em م

 Nun N En ن

 Wawu W We و

 Ha H Ha ه

 Hamzah ’ Apostrof ء

 Ya’ Y Ye ي
 

B. Konsonan Rangkap karena Syaddah Ditulis Rangkap 

 مـتعدّدة 
 عدّة

ditulis 

ditulis 

Muta‘addidah 

‘iddah 

 
C. Tā’ marbūṭah 

Semua tā’ marbūtah ditulis dengan h, baik berada pada akhir 

kata tunggal ataupun berada di tengah penggabungan kata (kata yang 

diikuti oleh kata sandang “al”). Ketentuan ini tidak diperlukan bagi 

kata-kata Arab yang sudah terserap dalam bahasa indonesia, seperti 

shalat, zakat, dan sebagainya kecuali dikehendaki kata aslinya. 
 حكمة
 علـّة

 كرامةالأولياء 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

ḥikmah 

‘illah 

karāmah al-auliyā’ 

 

D. Vokal Pendek dan Penerapannya 

----  َ --- 
----  َ --- 
----  َ --- 

Fatḥah 

Kasrah 

Ḍammah 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

A 

i 

u 

 
 فعَل 
 ذكُر

 يَذهب

Fatḥah 

Kasrah 

Ḍammah 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

fa‘ala 

żukira 

yażhabu 

 

E. Vokal Panjang 

Fathah+alif Ditulis A 
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 جا هلية 
Fathah+ya’ mati 

 يسعى 
Kasrah+ya’ mati 

 كريم
Dhammah+wawu mati 

 فروض 

Ditulis 

Ditulis 

Ditulis 

Ditulis 

Ditulis 

Ditulis 

Ditulis 

Jahiliyyah 

a 

yas’a 

i 

karim 

u 

furud 

 

F. Vokal Rangkap 

Fathah + ya’ mati 

 بينكم 
Fathah + wawu mati 

 قول 

Ditulis 

Ditulis 

Ditulis 

Ditulis 

Ai 

Bainakum 

Au 

Qaulun 

 
G. Vokal Pendek yang Berurutan dalam Satu Kata Dipisahkan 

dengan Apostrof 

 أأنـتم 
 اعُدّت

 شكرتـم لئن 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

A’antum 

U‘iddat 

La’in syakartum 

 

H. Kata Sandang Alif + Lam 

1. Bila diikuti huruf Qamariyyah maka ditulis dengan menggunakan 

huruf awal “al” 

 القرأن 
 القياس 

ditulis 

ditulis 

Al-Qur’ān 

Al-Qiyās 

2. Bila diikuti huruf Syamsiyyah ditulis sesuai dengan huruf pertama 

Syamsiyyah tersebut 

 السّماء
 الشّمس

ditulis 

ditulis 

As-Samā’ 

Asy-Syams 

 
I. Penulisan Kata-kata dalam Rangkaian Kalimat 

Ditulis menurut penulisannya 

 ذوىالفروض 
 أهل السّـنّة 

ditulis 

ditulis 

Żawi al-furūḍ 

Ahl as-sunnah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang Masalah 

Era globalisasi yang dicirikan dengan perkembangan teknologi di 

bidang komunikasi dan informasi telah menyebabkan transformasi 

yang signifikan. Perubahan dalam skala yang sangat luas 

dikemukakan oleh Toffler.1 Perubahan fundamental yang didukung 

oleh teknologi juga terlihat pada proses transaksi jual beli barang dan 

jasa hingga masa ini disebut juga sebagai era Disrupsi. Semua 

pemangku kepentingan bisnis, termasuk dalam bidang kesehatan akan 

setuju bahwa kemampuan untuk melakukan inovasi berkelanjutan 

adalah kunci utama untuk bertahan dan mencapai kesuksesan dalam 

dunia bisnis.2 

Persaingan bisnis kesehatan baik pasar domestik maupun 

internasional telah menjadi sangat intens. Agar mampu meraih 

keunggulan dalam persaingan ini, perusahaan harus fokus pada 

kepuasan pelanggan. Setiap produsen berupaya menciptakan 

perbedaan yang signifikan dalam produknya agar dapat dibedakan dari 

produk yang ditawarkan oleh pesaingnya, sehingga setiap produk 

memiliki identitas yang unik dibandingkan dengan produk dari 

pesaingnya.3 Setiap perusahaan atau organisasi juga akan berupaya 

mencari metode untuk mengurangi biaya seefisien mungkin, 

menerapkan strategi diferensiasi, atau fokus melakukan pelayanan 

kepada segmen pasar yang khusus. 

Persaingan yang ketat juga terjadi pada industri rumah sakit. 

Rumah sakit tumbuh pesat selama periode 2010-2020, terutama 

perkembangan rumah sakit swasta, yaitu kecenderungan peningkatan 

jumlah rumah sakit jaringan/grup. Selama periode 2010-2020, terjadi 

 

1 Alfin Toffler, Gelombang Ketiga, alih Bahasa Sri  Koesdiyantinah 

(Jakarta: Pantja Simpati, 1990), 23. 
2 Rhenald Kasali, Tomorrow is today (Jakarta: Mizan, 2018), vii. 
3 Philip Kotler & Kevin Lane Keller, Manajemen Pemasaran (Jakarta, 

Indeks, 2007), 366. 
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pertambahan rumah sakit di Indonesia sebesar 80% dari 1632 menjadi 

2943. Rumah sakit di Indonesia 82% merupakan rumah sakit umum. 

Adapun pada rumah sakit khusus, maka didominasi Rumah Sakit Ibu 

dan Anak (RSIA) sebesar 67%. Selama kurun waktu 2011-2020, RS 

swasta bertambah sebesar 92%, yaitu dari 990 menjadi 1900. Adapun 

RS pemerintah bertambah sebesar 39%, yaitu 751 menjadi 1043.4 

Sebagai bagian dari sektor pelayanan publik, rumah sakit 

merupakan sebuah organisasi yang beroperasi dalam bidang pelayanan 

jasa kesehatan masyarakat. Tugas utama rumah sakit adalah 

menjalankan fungsi-fungsi kesehatan secara efisien dan efektif. 

Rumah sakit juga perlu memberikan prioritas pada penyembuhan dan 

pemulihan pasien dengan melakukan koordinasi yang baik antara 

upaya penyembuhan dan pencegahan penyakit, serta mengoptimalkan 

sistem rujukan.5 Pertumbuhan rumah sakit yang semakin pesat di 

Indonesia, menyebabkan kompetisi juga menjadi semakin ketat. Oleh 

karena itu, rumah sakit harus menggunakan strategi pemasaran yang 

efektif, tidak hanya untuk mempertahankan pelanggan yang ada, tetapi 

juga untuk meningkatkan jumlah kunjungan. 

Loyalitas pelanggan menjadi faktor penting yang mampu 

meningkatkan jumlah kunjungan pasien. Pelanggan yang loyal 

menunjukkan kesiapan untuk (1) membeli lebih sering tanpa 

mempedulikan perubahan harga, (2) bereksperimen dengan 

penawaran terbaru perusahaan, (3) mendukung produk dan layanan 

kepada orang lain melalui mulut ke mulut, dan (4) memberikan umpan 

balik dan saran kepada perusahaan melalui perilaku pengaduan.6 

Dari uraian di atas, maka jumlah kunjungan dan kunjungan 

kembali dapat dipergunakan sebagai salah satu indikator loyalitas 

 
4 Komisi Pengawas Persaingan Usaha, “Penelitian Pelaku Usaha dan 

Struktur Pasar Pada Sektor Jasa Rumah Sakit”, Ringkasan Eksekutif, (2020), 

diakses 1 November 2021, https://kppu.go.id/wp- 

content/uploads/2021/01/Rumah-Sakit-2020-Ringkasan-Eksekutif.pdf, 
5 Kepmenkes Nomor 983/Menkes/SK/XI/1992 tentang Pedoman 

Organisasi Rumah Sakit Umum. 
6 Muhammad Tariq Khan, “Customers Loyalty: Concept & Definition (A 

Review)”, International Journal of Information, Business and Management, Vol. 

5, No.3, (2013): 175. 

https://kppu.go.id/wp-content/uploads/2021/01/Rumah-Sakit-2020-Ringkasan-Eksekutif.pdf
https://kppu.go.id/wp-content/uploads/2021/01/Rumah-Sakit-2020-Ringkasan-Eksekutif.pdf
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pasien rumah sakit. Apabila pasien loyalitasnya tinggi, maka dia akan 

melakukan pelayanan kembali apabila membutuhkan. Selain itu, 

pasien yang loyal juga akan melakukan komunikasi daru mulut ke 

mulut secara positif dengan merekomendasikan pelayanan rumah sakit 

kepada orang lain, sehingga hal ini berpengaruh positif terhadap 

peningkatan jumlah kunjungan pasien. Manajemen rumah sakit perlu 

melakukan langkah-langkah untuk meningkatkan loyalitas pasien 

apabila terjadi penurunan kunjungan. 

Penurunan kunjungan pasien juga terjadi di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. Penurunan kunjungan terjadi pada instalasi 

rawat jalan dan instalasi rawat inap. Penurunan instalasi rawat jalan, 

terlihat dari grafik sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 

Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul Tahun 2016 - 2020 

 
Gambar 1.1 menunjukkan bahwa pada pasien BPJS, pada tahun 

2019 masih terjadi peningkatan jumlah kunjungan pasien rawat jalan 

sebesar 28,53% dari 90.054 pasien menjadi 115.744 pasien, dan pada 

tahun 2020 turun sebesar 10,22% yaitu menjadi 103.911 pasien. 

Namun demikian, apabila dilihat dari garis tren linier pasien BPJS, 

terlihat bahwa terjadi  kecenderungan kenaikan  pasien BPJS pada 
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instalasi rawat jalan. Pada pasien umum, pada tahun 2019 masih 

terjadi peningkatan jumlah kunjungan pasien rawat jalan sebesar 

13,53% dari 270.415 pasien menjadi 306.667 pasien, dan pada tahun 

2020 turun sebesar 10,70% yaitu menjadi 273.850 pasien. Garis tren 

pasien umum di instalasi rawat jalan juga terlihat terdapat 

kecenderungan penurunan jumlah pasien. 

Penurunan jumlah kunjungan pasien instalasi rawat inap RSU 

PKU Muhammadiyah Bantul, terlihat dari grafik sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1.2 

Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Inap 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul Tahun 2016 - 2020 

 
Gambar 1.2 menunjukkan bahwa pada pasien BPJS, pada tahun 

2019 masih terjadi peningkatan jumlah kunjungan pasien rawat inap 

sebesar 4,81% dari 90153 pasien menjadi 9.593 pasien, dan pada tahun 

2020 turun sebesar 23,35% yaitu menjadi 7/353 pasien. Penurunan 

pengunjung pasien BPJS pada instalasi rawat inap juga terlihat dari 

garis tren linier yang menunjukkan kecenderungan penurunan jumlah 

kunjungan. Pada pasien umum, pada tahun 2019 terjadi penurunan 

jumlah kunjungan pasien rawat inap sebesar 33,09% dari 4.312 pasien 

menjadi 2.885 pasien, dan pada tahun 2020 turun sebesar 13,66% yaitu 

menjadi 2.491 pasien. Penurunan pengunjung pasien umun pada 
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instalasi rawat inap juga terlihat dari garis tren linier yang 

menunjukkan kecenderungan penurunan jumlah kunjungan. 

Salah satu upaya untuk meningkatkan kunjungan dan loyalitas 

pasien adalah melalui peningkatan kualitas pelayanan. Arab dkk 

(2012)7 menyatakan bahwa persepsi terhadap kualitas layanan sangat 

penting dalam menumbuhkan loyalitas pelanggan. Pelayanan yang 

luar biasa tidak hanya menarik pelanggan baru namun juga 

mempertahankan pelanggan yang sudah ada, dan bahkan dapat 

mempengaruhi pelanggan pesaing. Ketika pelanggan menilai kualitas 

layanan secara positif, niat perilaku baik mereka memperkuat ikatan 

mereka dengan penyedia layanan. Niat tersebut mencakup berbicara 

positif tentang penyedia layanan kepada orang lain, 

merekomendasikan penyedia atau layanan tersebut, dan menjaga 

loyalitas terhadap penyedia layanan. 

Studi pendahuluan dengan wawancara kepada lima pasien rawat 

inap yang dipilih secara acak, didapatkan hasil bahwa masih terdapat 

kualitas pelayanan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul, yang 

dirasakan belum baik. Hasil wawancara dengan pasien rawat inap, 

didapatkan bahwa fasilitas di RSU PKU Muhammadiyah Bantul 

masih terdapat kekurangan. Seluruh pasien rawat inap yang 

diwawancarai menyatakan bahwa ruang tunggu tempat parkir yang 

tidak memadai merupakan faktor fasilitas rumah sakit yang dinilai 

kurang baik. Selain itu, tiga orang pasien menyatakan papan petunjuk 

masih kurang, empat orang menyatakan peralatan masih kurang, dan 

2 orang menyatakan kebersihan di bangsal rawat inap dinilai masih 

kurang. Adapun terkait dengan penampilan dari petugas kesehatan, 

semua menyatakan bahwa penampilan petugas kesehatan cukup rapi 

dan bersih. 

Hasil wawancara juga didapatkan bahwa pelayanan RSU PKU 

Muhammadiyah bernuansa Islami. Semua pasien yang diwawancari 

juga yakin bahwa obat yang diberikan merupakan obat yang halal. 

Berkenaan dengan daya tanggap petugas kesehatan, terdapat 3 pasien 
 

7 Arab dkk, “The Effect of Service Quality on Patient loyalty: a Study of 

Private Hospitals in Tehran, Iran”, Iranian Journal of Public Health, Vol. 41 

No.9 (Sep 2012): 71-77. 
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menyatakan bahwa perawat kurang cepat dalam menangani keluhan 

pasien. Seorang pasien menyatakan bahwa petugas kesehatan tidak 

meminta ijin terlebih dahulu ketika menyentuh pasien yang berjenis 

kelamin berbeda. Selain itu, 2 orang pasien menyatakan bahwa 

perawat kurang ramah ketika melakukan pelayanan. 

Berdasarkan uraian di atas, maka masih terdapat kelemahan 

dalam pelayanan di RSU Muhammadiyah Bantul. Hal ini harus 

menjadi perhatian dari manajemen untuk memperbaiki kualitas 

pelayanan. Memberikan pelayanan yang baik kepada pasien juga 

sesuai dengan perintah dalam Al-Qur’an dalam Surat Al-Isra’ ayat 7. 

Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik untuk 

dirimu sendiri. Dan jika kamu berbuat jahat, maka (kerugian 

kejahatan) itu untuk dirimu sendiri. Apabila datang saat 

hukuman (kejahatan) yang kedua, (Kami bangkitkan musuhmu) 

untuk menyuramkan wajahmu lalu mereka masuk ke dalam 

mesjid (Masjidil Aqsa), sebagaimana mereka memasukinya 

pertama kali dan mereka membinasakan apa saja yang mereka 

kuasai. (Q.S. Al-Isra ayat 7). 

 
Pada ayat tersebut, Islam mengajarkan agar umatnya 

memperlakukan seseorang dengan baik atau memberikan pelayanan 

yang terbaik bagi orang lain. Memberikan pelayanan yang terbaik 

kepada orang lain, pada hakikatnya juga berbuat baik pada dirinya 

sendiri. 

Berbagai indikator pengukuran kualitas layanan yang sering 

digunakan adalah intangibility, perishability, costumer contact, 

variability, physical distribution chain.8 Relevan dengan pendapat 

 
8 Philip Kotler, dan Gary Amstrong, Prinsip-prinsip Pemasaran, Edisi 12 

Jilid I, (Jakarta: Erlangga, 2008), 138. 
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tersebut Zethmal, Berry & Parasuraman dalam Kotler (2008)9 

menyatakan bahwa terdapat lima dimensi kualitas jasa, yaitu: 

tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy. 

Berbagai penelitian telah membuktikan pengaruh kualitas 

pelayanan terhadap loyalitas pasien. Penelitian Jandavath & Byram 

(2016)10 menemukan bahwa tangibility, responsiveness, assurance, 

dan empathy berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Penelitian 

Meesala & Paul (2016)11 menemukan bahwa reliability dan 

responsiveness berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. 

Penelitian Zahlimar, Zuriati, & Chiew (2020)12 dan dan Suhail & 

Srinivasulu (2021)13 menemukan bahwa reliability, responsiveness, 

dan assurance berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. 

Penelitian Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis (2020)14 

menemukan bahwa reliability dan empathy berpengaruh positif 

terhadap kepuasan pasien. Penelitian Budiharto (2019)15 menemukan 

bahwa responsiveness dan empathy berpengaruh positif terhadap 

kepuasan pasien. 

 

 

 
 

9 Kotler dan Keller, Manajemen Pemasaran, 56 
10 Ramakrishna Naik Jandavath & Anand Byram,. “Healthcare service 

quality effect on patient satisfaction and behavioural intentions in corporate 

hospitals in India”, International Journal of Pharmaceutical and Healthcare 

Marketing, Vol. 10 No. 1 (2016): 48–74. 
11 Appalayya Meesala & Justin Paul, “Service Quality, Consumer 

Satisfaction and Loyalty in Hospitals: Thinking For The Future”, Journal of 

Retailing and Consumer Services, 40 (2018): 261-269. 
12 Zuriati Zahlimar, Zuriati & Lisa Chiew, “Relationship Quality of 

Health Services With Satisfaction of Patients in H. Hanafie Muara 

BungoHospital in 2019”, Enfermeria Clinica, Vol. 30 No. S5 (2020): 168-170 
13 P. Suhail & Y. Srinivasulu, “Perception of service quality, satisfaction, 

and behavioral intentions in Ayurveda healthcare “, Journal of Ayurveda and 

Integrative Medicine, (2021): 93-101. 
14 Alifah Ratnawati, Widiyanto bin Mislan Cokrohadisumarto, Noor 

Kholis, “Improving The Satisfaction and Loyalty of BPJS Healthcare in 

Indonesia: A Sharia Perspective”, Journal of Islamic Marketing, (2020): 1-23 
15 Budiharto, “The Impact of Service Quality Dimensions on Patient 

Satisfaction and Loyalty Using The Modified Servqual Scala At Dr. Abdoer 

Rahem Situbondo Hospital”, ISSRD Journal, Vol. 2 No. 1 (2019): 1-12. 
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Kualitas pelayanan di rumah sakit juga akan berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien. Juhana dkk (2015)16 menyatakan bahwa 

korelasi antara kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien adalah 

signifikan. Pelayanan berkualitas tinggi mendorong pasien untuk 

membentuk hubungan yang langgeng dengan rumah sakit. Seiring 

waktu, obligasi ini memungkinkan rumah sakit untuk memahami 

harapan dan kebutuhan pasien secara komprehensif. Konsekuensinya, 

rumah sakit dapat meningkatkan kepuasan pasien dengan 

mengoptimalkan pengalaman positif dan mengurangi atau 

menghilangkan pengalaman negatif. Kualitas layanan memainkan 

peran penting dalam memastikan kepuasan pasien secara keseluruhan 

dan menumbuhkan loyalitas terhadap rumah sakit swasta.17 Loyalitas 

pasien merupakan suatu hal yang penting selain kepuasan pasien untuk 

dikembangkan manajemen RSU PKU Muhammadiyah. 

Liu dkk (2021)18 menyatakan bahwa pada ekonomi pasar, inti 

persaingan perusahaan terletak pada memprioritaskan pelanggan, 

menangkap dan memelihara preferensi mereka, dan memupuk 

loyalitas terhadap produk atau layanan perusahaan untuk memastikan 

pertumbuhan berkelanjutan perusahaan. Loyalitas pelanggan sangat 

penting dalam pemasaran, dan loyalitas pasien, pada gilirannya, 

berasal dari loyalitas pelanggan dalam dunia bisnis. 

Loyalitas juga akan timbul apabila pasien merasa puas dalam 

melakukan pelayanan di rumah sakit. Kepuasan konsumen dapat 

memberikan efek langsung potensial pada loyalitas pelanggan.19 

Kepuasan konsumen menawarkan banyak keuntungan bagi 

 

16 Juhana dkk “Empirical Study on Patient Satisfaction and Patient 

Loyalty on Public Hospital in Bandung, Indonesia” , IJABER, Vol. 13, No. 6, 

(2015): 4306. 
17 Taqdees Fatima, Shahab Alam Malik & Asma Shabbir, “Hospital 

Healthcare Service Quality, Patient Satisfaction and Loyalty: An Investigation in 

Context of Private Healthcare Systems”, International Journal of Quality & 

Reliability Management, Vol. 35 No. 6, (2018): 1196. 
18 Liu dkk, “The Impact of Patient Satisfaction on Patient Loyalty with 

the Mediating Effect of Patient Trust”, INQUIRY: The Journal of Health Care 

Organization, Provision, and Financing, 58, (2021): 1. 
19 Fatima, Malik , & Shabbir,  “Hospital Healthcare Service Quality   ”, 

1199. 
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perusahaan, termasuk meningkatkan loyalitas konsumen, 

meningkatkan reputasi perusahaan, menurunkan sensitivitas harga, 

meminimalkan biaya transaksi di masa depan, dan meningkatkan 

produktivitas karyawan.20 

Model kualitas pelayanan terhadap kepuasan dan loyalitas 

pasien, pernah diteliti oleh peneliti sebelumnya. Namun demikian 

terdapat perbedaan dalam model penelitian yang diteliti. Model 

penelitian Meesala & Paul (2018);21 Phonthanukitithaworn dkk 

(2020);22 Juhana dkk (2015);23 dan Ladhari & Leclerc (2013),24 

pengaruh kualitas pelayanan rumah sakit terhadap loyalitas pasien 

merupakan pengaruh tidak langsung dengan melalui kepuasan pasien, 

dan kualitas pelayanan rumah sakit tidak mempunyai pengaruh 

langsung terhadap loyalitas pasien. Model yang sama juga dilakukan 

oleh Dewi (2020)25 yang meneliti pada obyek selain rumah sakit. 

Model penelitian Fatima, Malik, & Shabbir (2018)26 dan Ratnawati, 

Cokrohadisumarto, & Kholis (2020),27 kualitas pelayanan rumah sakit, 

mempunyai pengaruh langsung maupun tidak langsung terhadap 

loyalitas pasien, dengan melalui kepuasan pasien. 

Pada model kualitas pelayanan terhadap loyalitas pasien melalui 

kepuasan pasien, citra rumah berperan sebagai variabel moderasi yang 

 
 

20 Chan dkk, “Consumer Satisfaction Index: New Practice And Findings”, 

European Journal of Marketing, Vol. 37 No. 5/6, (2003): 872. 
21 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction and Loyalty 

in Hospitals… 261-269. 
22 Phonthanukitithaworn dkk, “An Investigation of the Relationship 

Among Medical Center’s Image, Service Quality, and Patient Loyalty”, SAGE 

Open (October-December 2020): 1–22. 
23 Juhana dkk “Empirical Study on, 4305-4326. 
24 Riadh Ladhari & André Leclerc, “Building Loyalty With Online 

Financial Services Customers: Is There a Gender Difference?, Journal of 

Retailing and Consumer Services, 20 (2013): 560–569 
25 Liliana Dewi, “Customer Loyalty, Through Customer Satisfaction In 

Customers PT. XYZ”, Journal of Applied Management (JAM), Vol. 18 No. 1 

(March 2020): 189-200. 
26 Fatima, Malik, & Shabbir, “Hospital Healthcare Service Quality    ”, 

1195-1214. 
27 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
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akan meningkatkan pengaruh kepuasan pasien terhadap loyalitas 

pasien.Tarus & Rabach (2013)28 menyatakan bahwa ketika sebuah 

perusahaan memiliki citra perusahaan yang kuat, kepuasan pelanggan 

akan meningkat, sehingga meningkatkan loyalitas pelanggan. 

Pelanggan yang memilih untuk berbisnis dengan perusahaan yang 

terkenal dengan citra perusahaannya yang positif cenderung 

mengalami kepuasan psikologis, karena mereka menganggap 

perusahaan tersebut menawarkan nilai uang yang mereka keluarkan. 

Pelanggan yang puas secara psikologis diharapkan akan menunjukkan 

loyalitas kepada perusahaan 

Penelitian terkait model pengaruh kualitas pelayanan terhadap 

kepuasan dan loyalitas dengan kepuasan kerja sebagai variabel 

moderasi, pernah dilakukan penelitian terdahulu. Namun demikian, 

masih terjadi kesenjangan berupa ketidakkonsistenan hasil penelitian 

terdahulu yang dilakukan. Pada pengaruh tangible terhadap kepuasan 

pasien, didapatkan penelitian Jandavath & Byram (2016)29 

menemukan bahwa tangibility berpengaruh positif terhadap kepuasan 

pasien. Adapun penelitian Meesala & Paul (2016)30 menemukan 

bahwa tangibility tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien, dan 

sejalan dengan penelitian Suhail & Srinivasulu (2021)31 dan 

Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis (2020).32 Pada pengaruh 

tangible terhadap loyalitas, penelitian Ismail dkk (2016)33 menemukan 

bahwa tangibe berpengaruh positif terhadap loyalitas. Adapun 

penelitian Bentum-Micah (2020)34 menemukan bahwa tangible tidak 

 
28 Daniel Kipkirong Tarus & Nicholas Rabach, “Determinants of 

Customer Loyalty in Kenya: Does Corporate Image Play a Moderasi Role?”, The 

TQM Journal, Vol. 25 No. 5, 478. 
29 Jandavath & Byram,. “Healthcare service quality effect on patient 

satisfaction …: 48–74. 
30 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
31 Suhail & Srinivasulu, “Perception of service quality..”, 93-101. 
32 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
33 Ismail dkk, “Service Quality and Customer Loyalty in Peacekeeping 

Missions”, JMK, Vol. 18 No. 1 (Maret 2016): 71–82 
34 Bentum-Micah dkk, “Perceived Service Quality, a Key to Improved 

Patient Satisfaction and Loyalty in Healthcare Delivery: The Servqual 
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berpengaruh terhadap loyalitas, dan sejalan dengan penelitian 

Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis (2020).35 

Pada pengaruh reliability terhadap kepuasan pasien, penelitian 

Meesala & Paul (2016)36 menemukan bahwa reliability berpengaruh 

positif terhadap kepuasan pasien, dan sejalan dengan penelitian 

Zahlimar, Zuriati, & Chiew (2020),37 Ratnawati, Cokrohadisumarto, 

& Kholis (2020)38, dan Suhail & Srinivasulu (2021).39 Adapun 

penelitian Jandavath & Byram (2016)40 menemukan bahwa reliability 

tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien, dan dan sejalan dengan 

penelitian Budiharto (2019).41 Pada pengaruh reliability terhadap 

loyalitas, penelitian Ismail dkk (2016)42 menemukan bahwa reliability 

berpengaruh positif terhadap loyalitas, dan sejalan dengan penelitian 

Budiharto (2019).43 Adapun penelitian Bentum-Micah (2020)44 

menemukan bahwa reliability tidak berpengaruh terhadap loyalitas, 

dan sejalan dengan penelitian Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis 

(2020).45 

Pada pengaruh responsiveness terhadap kepuasan pasien, 

penelitian Jandavath & Byram (2016)46 menemukan bahwa 

responsiveness berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien, dan 

sejalan dengan penelitian Meesala & Paul (2016),47 Budiharto 

 
 

Dimension Approach”, Journal of Health and Medical Sciences, Vol.3 No.2 

(2020):185-195. 
35 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
36 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
37 Zahlimar, Zuriati, & Chiew, “Relationship Quality of…: 168-170. 
38 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
39 Suhail, & Srinivasulu, “Perception of service quality..”, 93-101. 
40 Jandavath & Byram, “Healthcare service ..”, 48–74. 
41 Budiharto, “The Impact of Service……: 1-12. 
42 Ismail dkk, “Service Quality and Customer ..”, 71–82 
43 Budiharto, “The Impact of Service..”, 1-12. 
44 Bentum-Micah dkk, “Perceived Service Quality..”, 185-195. 
45 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
46 Ibid. 
47 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
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(2019),48 Zahlimar, Zuriati, & Chiew (2020),49 dan Suhail & 

Srinivasulu (2021).50 Adapun penelitian Aljoudim (2015)51 

menemukan bahwa responsiveness tidak berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien. Pada pengaruh responsiveness terhadap loyalitas, 

penelitian Ismail dkk (2016)52 menemukan bahwa responsiveness 

berpengaruh positif terhadap loyalitas, dan sejalan dengan penelitian 

Fatima, Malik, & Shabbir (2018),53 dan Bentum-Micah (2020).54 

Adapun penelitian Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis (2020)55 

menemukan bahwa responsiveness tidak berpengaruh terhadap 

loyalitas, dan sejalan dengan penelitian Budiharto (2019)56. 

Pada pengaruh assurance terhadap kepuasan pasien, penelitian 

Jandavath & Byram (2016)57 menemukan bahwa assurance 

berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien, dan sejalan dengan 

penelitian Zahlimar, Zuriati, & Chiew (2020)58 dan Suhail & 

Srinivasulu (2021).59 Adapun penelitian Meesala & Paul (2016)60 

menemukan bahwa assurance tidak berpengaruh terhadap kepuasan 

pasien, dan sejalan dengan penelitian Ratnawati, Cokrohadisumarto, 

& Kholis (2020).61 Pada pengaruh assurance terhadap loyalitas, 

 

 
48 Budiharto, “The Impact of Service..”, 1-12. 
49 Zahlimar, Zuriati, & Chiew, “Relationship Quality..”, 168-170. 
50 Suhail & Srinivasulu, “Perception of service quality..”, 93-101. 
51 Yousf Ibrahim Aljoudimi, “Service Quality toward Patient Satisfaction 

the Moderasi Role of Time and Efforts in Public Hospitals in Tripoli, Libya”, 

International Journal of Managerial Studies and Research (IJMSR), Vol. 3, No. 

6 (June 2015): 97-116. 
52 Ismail dkk, “Service Quality and Customer ..”, 71–82 
53 Fatima, Malik, & Shabbir, “Hospital Healthcare Service Quality ..”, 

1195-1214. 
54 Bentum-Micah dkk, “Perceived Service Quality..”, 185-195. 
55 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
56 Budiharto, “The Impact of Service..”, 1-12. 
57 Jandavath. & Byram, “Healthcare service ..”, 48–74. 
58 Zahlimar, Zuriati, & Chiew, “Relationship Quality..”, 168-170. 
59 Suhail & Srinivasulu, “Perception of service quality..”, 93-101. 
60 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
61 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
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penelitian Ismail dkk (2016)62 menemukan bahwa assurance 

berpengaruh positif terhadap loyalitas, dan sejalan dengan penelitian 

Bentum-Micah (2020).63 Adapun penelitian Ratnawati, 

Cokrohadisumarto, & Kholis (2020)64 menemukan bahwa assurance 

tidak berpengaruh terhadap loyalitas. 

Pada pengaruh empathy terhadap kepuasan pasien, penelitian 

Jandavath & Byram (2016)65 menemukan bahwa empathy berpengaruh 

positif terhadap kepuasan pasien, dan sejalan dengan penelitian 

Budiharto (2019),66 dan Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis 

(2020).67 Adapun penelitian Meesala & Paul (2016)68 menemukan 

bahwa empathy tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien, dan 

sejalan dengan penelitian Suhail & Srinivasulu (2021).69 Pada 

pengaruh empathy terhadap loyalitas, penelitian Ismail dkk (2016)70 

menemukan bahwa empathy berpengaruh positif terhadap loyalitas, 

dan sejalan dengan penelitian Bentum-Micah (2020).71 Adapun 

penelitian Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis (2020)72 

menemukan bahwa empathy tidak berpengaruh terhadap loyalitas, dan 

sejalan dengan penelitian Budiharto (2019).73 

Pada pengaruh kepuasan terhadap loyalitas pasien, penelitian 

Fitriani dkk (2020)74 menemukan bahwa kepuasan berpengaruh positif 

 
 

62 Ismail dkk, “Service Quality and Customer ..”, 71–82 
63 Bentum-Micah dkk, “Perceived Service Quality..”, 185-195. 
64 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
65 Jandavath & Byram, “Healthcare service ..”, 48–74. 
66 Budiharto, “The Impact of Service..”, 1-12. 
67 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
68 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
69 Suhail & Srinivasulu, “Perception of service quality..”, 93-101. 
70 Ismail dkk, “Service Quality and Customer ..”, 71–82 
71 Bentum-Micah dkk, “Perceived Service Quality..”, 185-195. 
72 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
73 Budiharto, “The Impact of Service..”, 1-12. 
74 Fitriani dkk, “The Effect of Perceived Value toward Loyalty 

Throughpatient Satisfaction in Hasanuddin University Hospital”, Enfermeria 

Clinica, Vol. 30 No. S2 (2020): 408-411. 
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terhadap loyalitas pasien, dan sejalan dengan penelitian 

Phonthanukitithaworn dkk (2020),75 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & 

Kholis (2020),76 Meesala & Paul (2016),77 Juhana et al (2015),78 

Ladhari & Leclerc (2013),79 dan Moliner (2009).80 Adapun penelitian 

Liu dkk (2021)81 menemukan bahwa kepuasan tidak berpengaruh 

terhadap loyalitas pasien, dan sejalan dengan penelitian Dewi (2020)82 

yang dilakukan di luar rumah sakit. 

Pada pengaruh tangible terhadap loyalitas melalui kepuasan, 

penelitian Ong dkk (2023)83 menemukan bahwa kepuasan memediasi 

pengaruh tangible terhadap loyalitas, dan sejalan dengan penelitian 

Haron & Subar (2020).84 Adapun penelitian Narto, Widagdo, 

Prastyowati (2020)85 menemukan bahwa kepuasan tidak memediasi 

pengaruh tangible terhadap loyalitas, dan sejalan dengan penelitian 

Ong dkk (2023).86 

Pada pengaruh reliability terhadap loyalitas melalui kepuasan, 

penelitian Haron & Subar (2020)87 menemukan bahwa kepuasan 

memediasi pengaruh reliability terhadap loyalitas, dan sejalan dengan 
 

75 Phonthanukitithaworn dkk, “An Investigation of..”, 1–22. 
76 Ratnawati, Cokrohadisumarto, & Kholis, “Improving The Satisfaction 

..” 1-23. 
77 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
78 Juhana dkk ,“Empirical Study on, 4305-4326. 
79 Ladhari & Leclerc, “Building Loyalty ..”, 560–569 
80 Miguel A. Moliner,"Loyalty, Perceived Value and Relationship Quality 

in Healthcare Services", Journal of Service Management, Vol. 20 No. 1 (2009): 

76-97. 
81 Liu dkk, “The Impact..”, 1-11. 
82 Dewi, “Customer Loyalty..”, 189-200. 
83 Ardvin Kester S Ong dkk, “Determining Tricycle Service Quality and 

Satisfaction in the Philippine Urban Areas: A SERVQUAL Approach”, Cities, 

Vol. 137 (2023): 1-13. 
84 Razali Haron & Noradilah Abdul Subar, “Service Quality of Islamic 

Banks: Satisfaction, Loyalty and The Mediating Role of Trust”, Islamic 

Economic Studies,Vol. 28 No. 1 (2020): 3-23. 
85 Narto, Suwignyo Widagdo, Agustin Hari Prastyowati, “ Pengaruh 

Service Quality Terhadap Customer Loyalty Melalui Customer Satisfaction 

Pelanggan Jawa Pos Radar Jember”, Relasi : Jurnal Ekonomi, Vol. 16 No. 2 

(2020): 264-293. 
86 Ong dkk, “Determining Tricycle ...” 1-13. 
87 Haron & Subar, “Service Quality ...” 3-23. 
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penelitian Meesala & Paul (2016).88 Adapun penelitian Ong dkk 

(2023)89 menemukan bahwa kepuasan tidak memediasi pengaruh 

reliability terhadap loyalitas, dan sejalan dengan penelitian Narto, 

Widagdo, Prastyowati (2020).90 

Pada pengaruh responsiveness terhadap loyalitas melalui 

kepuasan, penelitian Ong dkk (2023)91 menemukan bahwa kepuasan 

memediasi pengaruh responsiveness terhadap loyalitas, dan sejalan 

dengan penelitian Haron & Subar (2020)92 dan Meesala & Paul 

(2016)93. Adapun penelitian Narto, Widagdo, Prastyowati 

(2020)94menemukan bahwa kepuasan tidak memediasi pengaruh 

responsiveness terhadap loyalitas. 

Pada pengaruh assurance terhadap loyalitas melalui kepuasan, 

penelitian Haron & Subar (2020)95 menemukan bahwa kepuasan 

memediasi pengaruh assurance terhadap loyalitas. Adapun penelitian 

Ong dkk (2023)96 menemukan bahwa kepuasan tidak memediasi 

pengaruh assurance terhadap loyalitas, dan sejalan dengan penelitian 

Narto, Widagdo, Prastyowati (2020)97 dan Meesala & Paul (2016).98 

Pada pengaruh empathy terhadap loyalitas melalui kepuasan, 

penelitian Ong dkk (2023)99 menemukan bahwa kepuasan memediasi 

pengaruh empathy terhadap loyalitas. Adapun penelitian Narto, 

Widagdo, Prastyowati (2020)100 menemukan bahwa kepuasan tidak 

memediasi pengaruh empathy terhadap loyalitas, dan sejalan dengan 

penelitian Meesala & Paul (2016)101. 

 
 

88 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
89 Ong dkk, “Determining Tricycle ...” 1-13. 
90 Narto, Widagdo, Prastyowati, “ Pengaruh Service ...”, 264-293. 
91 Ong dkk, “Determining Tricycle ...” 1-13. 
92 Haron & Subar, “Service Quality ...” 3-23. 
93 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
94 Narto, Widagdo, Prastyowati, “Pengaruh Service ...”, 264-293. 
95 Haron & Subar, “Service Quality ...” 3-23. 
96 Ong dkk, “Determining Tricycle ...” 1-13. 
97 Narto, Widagdo, Prastyowati, “ Pengaruh Service ...”, 264-293. 
98 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
99 Ong dkk, “Determining Tricycle ...” 1-13. 
100 Narto, Widagdo, Prastyowati, “ Pengaruh Service ...”, 264-293. 
101 Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
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Pada pengaruh kepuasan terhadap loyalitas dengan dimoderasi 

oleh citra, penelitian Tarus & Rabach (2013)102 menemukan bahwa 

citra memoderasi pengaruh kepuasan terhadap loyalitas. Adapun 

penelitian Pranoto & Mawardi (2020)103 menemukan bahwa citra tidak 

memoderasi pengaruh kepuasan terhadap loyalitas. 

Berdasarkan data empiris penelitian sebelumnya yang 

ditemukan adanya inkonsistensi hasil penelitian terdahulu, mendorong 

peneliti untuk meneliti pengaruh kualitas pelayanan terhadap 

kepuasan dan loyalitas pasien dengan citra sebagai variabel moderasi. 

Pada penelitian ini, kepuasan kerja dijadikan mediator pengaruh 

kualitas pelayanan terhadap loyalitas pasien. Hal ini karena 

berdasarkan hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan akan berpengaruh secara langsung terhadap kepuasan 

pasien. Kualitas pelayanan mempunyai pengaruh yang kuat terhadap 

kepuasan karena kualitas pelayanan dirasakan langsung oleh pasien. 

Kepuasan pasien akan tercipta apabila kualitas pelayanan yang 

diterima sesuai dengan apa yang diharapkannya. Kepuasan pasien 

pada akhirnya akan membentuk loyalitas pasien. Berbagai penelitian 

juga mendukung model kepuasan pasien menjadi mediator pengaruh 

kualitas pelayanan terhadap loyalitas. Penelitian Meesala & Paul 

(2016)104 menunjukkan bahwa pengaruh reliability dan assurance 

terhadap loyalitas pasien dimediasi oleh kepuasan pasien. Penelitian 

Budiharto (2019)105 menunjukkan bahwa pengaruh empathy, 

reliability dan responsiveness terhadap loyalitas dimediasi oleh 

kepuasan pasien. 

Adapun citra rumah sakit pada model penelitian menjadi 

variabel moderasi yang akan memperkuat pengaruh kepuasan pasien 

terhadap loyalitas. Pengaruh kepuasan pasien terhadap loyalitas pasian 

akan semakin tinggi apabila didukung dengan citra rumah sakit yang 
 

102 Tarus & Rabach, “Determinants of ...”, 478. 
103 Deri Pranoto & Mawardi, “Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap 

Loyalitas Nasabah Melalui Kepuasan Nasabah dengan Citra Perusahaan Sebagai 

Variabel Moderasi (Studi Kasus Pada PT. Bank Bri Persero Tbk. Cabang 

Tenggarong), Vol. 21 No. 2 (Desember 2021): 17-35. 
104Meesala & Paul, “Service Quality, Consumer Satisfaction..”, 1-9. 
105 Budiharto, “The Impact of Service..”, 1-12. 
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tinggi yang tinggi. Penelitian Tarus & Rabach (2013)106 menemukan 

bahwa citra memoderasi pengaruh kepuasan terhadap loyalitas. 

Penurunan kunjungan yang dapat menjadi salah satu indikator 

loyalitas pasien, harus menjadi bahan pertimbangan manajemen RSU 

Muhammadiyah Bantul untuk membuat strategi pemasaran untuk 

mempertahankan pelanggan dan meningkatkan kunjungan pasien. 

Kepuasan pasien harus menjadi perhatian utama bagi manajemen RSU 

Muhammadiyah Bantul. Hasil penilaian kepuasan pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul masih belum cukup memuaskan. 

Pada instalasi rawat jalan, maka rata-rata pencapaian kepuasan 

pasien pada tahun 2018 sebesar 76,49% dan pada tahun 2019 sebesar 

77,80%, sehingga masih di bawah target pencapaian sebesar 80%. 

Pada tahun 2018, terlihat bahwa pada semua periode penilaian, semua 

menunjukkan nilai di bawah target pencapaian sebesar 80%. Pada 

tahun 2019, periode Mei – Juni 2019, kepuasan pasien sebesar 80,96% 

sehingga sudah melampaui target pencapaian. Adapun pada periode 

waktu yang lain, tidak ada yang memenuhi target pencapaian. 

Pada instalasi rawat inap, maka rata-rata pencapaian kepuasan 

pasien pada tahun 2018 sebesar 79,13%, sehingga masih di bawah 

target pencapaian sebesar 80%. Pada tahun 2019 pencapaian kepuasan 

pasien sebesar 81,6%, sehingga sudah memenuhi target pencapaian 

sebesar 80%. Pada tahun 2018, terlihat bahwa pada semua periode 

penilaian, semua menunjukkan nilai di bawah target pencapaian 

sebesar 80%. Pada tahun 2018, periode Januari – Februari 2018, 

kepuasan pasien sebesar 83,66% sehingga sudah melampaui taget 

pencapaian. Adapun pada periode waktu yang lain, tidak ada yang 

memenuhi target pencapaian. Pada tahun 2019, maka pada periode 

Januari – Februari, dan periode Maret – April, pencapaian kepuasan 

pasien belum memenuhi target pencapaian. Adapun pada periode 

selanjutnya, pencapaian kepuasan pasien sudah memenuhi target 

pencapaian, dengan nilai tertinggi terjadi pada bulan Mei – Juni 2019 

sebesar 85,77%. 

 

 
 

106 Tarus & Rabach, “Determinants of ...”, 478. 
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Pada tahun 2020 dilakukan survei kepuasan pasien dan 

keluarga. Adapun hasilnya dapat dideskripsikan pada gambar sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.3 

Grafik Kepuasan Pasien dan Keluarga RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul Tahun 2020 

 
Gambar 1.3 menunjukkan bahwa pada tahun 2020, masih terjadi 

fluktuasi pencapaian kepuasan pasien dan keluarga. Namun demikian, 

mulai bulan Agustus 2020 terlihat pencapaian kepuasan pasien dan 

keluarga telah memenuhi target pencapaian 80%, dan terlihat terdapat 

kecenderungan yang meningkat. Data empiris survei kepuasan pasien 

yang dideskripsikan di atas, harus menjadi pertimbangan bagi 

manajemen RSU PKU Muhammadiyah Bantul untuk 

mempertahankan dan meningkatkan kepuasan pasien. 

Model diskonfirmasi ekspektasi menjelaskan proses yang 

melaluinya konsumen mengembangkan kepuasan atau ketidakpuasan. 

Ketika kinerja melampaui ekspektasi (mengakibatkan diskonfirmasi 

positif), konsumen cenderung merasa puas. Demikian pula, kepuasan 

terjadi ketika kinerja memenuhi harapan. Sebaliknya, jika kinerja 

tidak sesuai harapan (mengakibatkan diskonfirmasi negatif), 
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konsumen cenderung merasa tidak puas.107 Pasien akan merasa puas 

apabila mendapatkan kualitas pelayanan di rumah sakit yang 

melampaui harapannya. Suhail & Srinivasulu (2021)108 menyatakan 

bahwa menurut konsumen layanan kesehatan, istilah kualitas diartikan 

sebagai kepuasan terhadap kebutuhan pasien dan ketersediaan layanan 

medis yang diperlukan secara cepat dan cepat. 

Selain kualitas pelayanan dan kepuasan pasien, loyalitas 

pelanggan juga merupakan suatu hal yang penting untuk diperhatikan 

dan ditingkatkan. Liu dkk (2021) menyatakan bahwa pada 

perekonomian yang digerakkan oleh pasar, inti persaingan bisnis 

terletak pada pengutamaan kebutuhan pelanggan, penanaman dan 

pembentukan preferensi pelanggan, serta pembinaan loyalitas 

terhadap produk atau jasa perusahaan untuk menjamin pertumbuhan 

jangka panjang perusahaan. Loyalitas pelanggan berfungsi sebagai 

landasan strategi pemasaran, dan loyalitas pasien dalam sektor 

kesehatan berasal dari loyalitas pelanggan dalam domain bisnis.109 

Penelusuran penelitian terdahulu terkait dengan model peran 

mediasi kepuasan pada pengaruh dimensi kualitas pelayanan Islami 

terhadap loyalitas pasien dengan citra sebagai variabel moderasi, 

semua dilakukan dengan secara kuantitatif. Pada penelitian ini, 

peneliti mencoba untuk memperluas cakupan penelitian (expand 

knowledge) dengan mengajukan novelty yaitu menggunakan 

pendekatan mixed method, sehingga pembahasan yang dilakukan 

dapat lebih lengkap. 

Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengkonfirmasi 

hasil penelitian terdahulu yang tidak konsisten sekaligus menjadi 

bahan pertimbangan berbagai pihak dalam pengambilan keputusan. 

Maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Peran 

Mediasi Kepuasan Pada Pengaruh Dimensi Kualitas Pelayanan 

Islami Terhadap Loyalitas Pasien dengan Citra Sebagai Variabel 

Moderasi di RSU PKU Muhammadiyah Bantul”. 

 

107 Hayden Noel, Consumer Behaviour (Lausanne: AVA Publishing SA), 

2009, 152. 
108 Suhail & Srinivasulu, “Perception of service quality …, 12, 95. 
109 Liu dkk, “The Impact of ...”, 1-2. 
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B. Rumusan Masalah 

Loyalitas pelanggan menjadi faktor penting yang mampu 

meningkatkan jumlah kunjungan pasien. Pasien yang loyal juga akan 

melakukan komunikasi dari mulut ke mulut secara positif dengan 

merekomendasikan pelayanan rumah sakit kepada orang lain, 

sehingga hal ini berpengaruh positif terhadap peningkatan jumlah 

kunjungan pasien. RSU PKU Muhammadiyah Bantul sebagai rumah 

sakit bernuansa Islam, perlu melakukan strategi peningkatan loyalitas 

pelanggan melalui pelayanan Islami agar tercapai kepuasan dan 

loyalitas pasien. Kualitas pelayanan Islami meliputi dimensi wujud 

fisik (tangible), keandalan (reliability), daya tanggap 

(responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy). 

Berdasarkan hal tersebut, maka dapat dirumuskan permasalahan 

dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Apakah dimensi kualitas pelayanan Islami berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien dan loyalitas pasien 

2. Apakah kepuasan pasien memediasi pengaruh dimensi kualitas 

pelayanan Islami terhadap loyalitas pasien 

3. Apakah citra rumah sakit mampu memoderasi pengaruh 

kepuasan pasien terhadap loyalitas pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul? 

 
C. Tujuan dan Kegunaan 

1. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin diketahui dalam penelitian ini adalah untuk 

menganalisis: 

a. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi wujud fisik 

(tangible) terhadap kepuasan pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

b. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi keandalan 

(reliability) terhadap kepuasan pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

c. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi daya tanggap 

(responsiveness) terhadap kepuasan pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 
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d. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi jaminan 

(assurance) terhadap kepuasan pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

e. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi empati (empathy) 

terhadap kepuasan pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

f. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi wujud fisik 

(tangible) terhadap loyalitas pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

g. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi keandalan 

(reliability) terhadap loyalitas pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

h. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi daya tanggap 

(responsiveness) terhadap loyalitas pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

i. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi jaminan 

(assurance) terhadap loyalitas pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

j. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi empati (empathy) 

terhadap loyalitas pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

k. Pengaruh kepuasan pasien terhadap loyalitas pasien di RSU 

PKU Muhammadiyah Bantul. 

l. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi wujud fisik 

(tangible) terhadap loyalitas pasien dengan dimediasi oleh 

kepuasan pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

m. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi keandalan 

(reliability) terhadap loyalitas pasien dengan dimediasi oleh 

kepuasan pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

n. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi daya tanggap 

(responsiveness) terhadap loyalitas pasien dengan dimediasi 

oleh kepuasan pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

o. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi jaminan 

(assurance) terhadap loyalitas pasien dengan dimediasi oleh 

kepuasan pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 
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p. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi empati (empathy) 

terhadap loyalitas pasien dengan dimediasi oleh kepuasan 

pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

q. Pengaruh kualitas pelayanan Islami dimensi kepuasan pasien 

terhadap loyalitas pasien dengan dimoderasi oleh citra rumah 

sakit di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

 
2. Kegunaan Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini baik secara 

teoritis maupun empiris adalah sebagai berikut: 

a. Kegunaan Teoritis 

Penelitian dapat menjadi sumber pustaka terkait dengan teori 

ekonomi pemasaran Islam yang inovatif, berbasis tuntutan 

zaman dan masa depan, terkait dengan pengaruh kualitas 

pelayanan Islami terhadap kepuasan dan loyalitas pasien. 

b. Kegunaan Praktis 

1) Bagi Manajemen RSU PKU Muhammadiyah Bantul 

Menjadi masukan bagi para  pengelola  organisasi 

khususnya rumah sakit dalam mengambil kebijakan 

terhadap pengelolaan rumah sakit dan manajemen 

pemasaran, terutama dalam memberikan pelayanan yang 

Islami dan baik untuk meningkatkan kepuasan dan loyalitas 

pasien. 

2) Bagi Karyawan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul 

Menjadi masukan mengenai dimensi kualitas pelayanan 

yang dapat memuaskan pasien dan membentuk loyalitas 

pasien. 

3) Bagi Pasien 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan 

tentang kualitas pelayanan Islami di rumah sakit. 

4) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan 

informasi bagi peneliti lain yang berminat untuk melakukan 

penelitian di bidang ekonomi Islam khususnya mengenai 

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kepuasan dan 

loyalitas pasien rumah sakit. 



 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan hal-hal berikut: 

1. Kualitas pelayanan Islami dimensi Wujud fisik (tangible) tidak 

berpengaruh terhadap loyalitas pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. Pengaruh kualitas pelayanan Islami 

dimensi wujud fisik (tangible) terhadap loyalitas pasien hanya 

berlaku pada sampel penelitian, dan tidak dapat 

digeneralisasikan pada seluruh pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. Hal ini secara teori berimplikasi pada 

perlunya penelaahan lebih lanjut terkait dengan teori model 

kualitas pelayanan Islami dimensi wujud fisik (tangible) 

terhadap loyalitas. 

2. Kualitas pelayanan Islami dimensi keandalan (reliability) 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin baik kualitas 

pelayanan Islami dimensi keandalan (reliability), maka akan 

semakin tinggi loyalitas pasien. Hasil penelitian ini secara teori 

berimplikasi pada pengembangan teori dimensi keandalan 

(reliability) dengan basis pelayanan yang Islami maupun basis 

pelayanan yang lain. Secara praktis, hasil penelitian berimplikasi 

pada penerapan strategi peningkatan loyalitas pasien di rumah 

sakit melalui pelayanan Islami pada dimensi keandalan 

(reliability). 

3. Kualitas pelayanan Islami dimensi daya tanggap 

(responsiveness) berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

loyalitas pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin 

baik kualitas pelayanan Islami dimensi daya tanggap 

(responsiveness), maka akan semakin tinggi loyalitas pasien. 

Hasil penelitian ini secara teori berimplikasi pada 

pengembangan teori Servqual dimensi daya tanggap 
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(responsiveness) dengan basis pelayanan yang Islami maupun 

basis pelayanan yang lain dan pengaruhnya terhadap loyalitas. 

Secara praktis, hasil penelitian berimplikasi pada penerapan 

strategi peningkatan loyalitas pasien di rumah sakit melalui 

pelayanan Islami pada dimensi daya tanggap (responsiveness). 

4. Kualitas pelayanan Islami dimensi jaminan (assurance) 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin baik kualitas 

pelayanan Islami dimensi jaminan (assurance) maka akan 

semakin tinggi loyalitas pasien. Hasil penelitian ini secara teori 

berimplikasi pada pengembangan teori Servqual dimensi 

jaminan (assurance) dengan basis pelayanan yang Islami 

maupun basis pelayanan yang lain dan pengaruhnya terhadap 

loyalitas. Secara praktis, hasil penelitian berimplikasi pada 

penerapan strategi peningkatan loyalitas pasien di rumah sakit 

melalui pelayanan Islami pada dimensi jaminan (assurance). 

5. Kualitas pelayanan Islami dimensi empati (empathy) 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin baik kualitas 

pelayanan Islami dimensi empati (empathy) maka akan semakin 

tinggi loyalitas pasien. Hasil penelitian ini secara teori 

berimplikasi pada pengembangan teori Servqual dimensi empati 

(empathy) dengan basis pelayanan yang Islami maupun basis 

pelayanan yang lain dan pengaruhnya terhadap loyalitas. Secara 

praktis, hasil penelitian berimplikasi pada penerapan strategi 

peningkatan loyalitas pasien di rumah sakit melalui pelayanan 

pada dimensi empati (empathy). 

6. Kualitas pelayanan Islami dimensi wujud fisik (tangible) tidak 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. Pengaruh kualitas pelayanan Islami 

dimensi wujud fisik (tangible) terhadap kepuasan pasien hanya 

berlaku pada sampel penelitian, dan tidak dapat 

digeneralisasikan pada seluruh pasien di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. Hal ini secara teori berimplikasi pada 

perlunya penelaahan lebih lanjut terkait dengan teori model 
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kualitas pelayanan Islami dimensi wujud fisik (tangible) 

terhadap kepuasan pasien. 

7. Kualitas pelayanan Islami dimensi keandalan (reliability) 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin baik kualitas 

pelayanan Islami dimensi keandalan (reliability) maka pasien 

akan semakin puas. Hasil penelitian ini secara teori berimplikasi 

pada pengembangan teori serqual dimensi keandalan 

(reliability) dan teori The Expectancy Disconfirmation Model, 

dimana kepuasan pasien dapat timbul karena dimensi keandalan 

(reliability) pada pelayanan dengan basis Islami maupun basis 

pelayanan yang lain. Secara praktis, hasil penelitian berimplikasi 

pada penerapan strategi peningkatan kepuasan pasien melalui 

penerapan pelayanan Islami pada dimensi keandalan 

(reliability). 

8. Kualitas pelayanan Islami dimensi daya tanggap 

(responsiveness) berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin 

baik kualitas pelayanan Islami dimensi daya tanggap 

(responsiveness) maka pasien akan semakin puas. Hasil 

penelitian ini secara teori berimplikasi pada pengembangan teori 

serqual dimensi keandalan (reliability) dan teori The Expectancy 

Disconfirmation Model, dimana kepuasan pasien dapat timbul 

karena dimensi daya tanggap (responsiveness) pada pelayanan 

dengan basis Islami maupun basis pelayanan yang lain. Secara 

praktis, hasil penelitian berimplikasi pada penerapan strategi 

peningkatan kepuasan pasien melalui penerapan pelayanan 

Islami pada dimensi daya tanggap (responsiveness). 

9. Kualitas pelayanan Islami dimensi jaminan (assurance) 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin baik kualitas 

pelayanan Islami dimensi jaminan (assurance) maka pasien akan 

semakin puas. Hasil penelitian ini secara teori berimplikasi pada 

pengembangan teori serqual dimensi keandalan 
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(reliability) dan teori The Expectancy Disconfirmation Model, 

dimana kepuasan pasien dapat timbul karena dimensi jaminan 

(assurance) pada pelayanan dengan basis Islami maupun basis 

pelayanan yang lain. Secara praktis, hasil penelitian berimplikasi 

pada penerapan strategi peningkatan kepuasan pasien melalui 

penerapan pelayanan Islami pada dimensi jaminan (assurance). 

10. Kualitas pelayanan Islami dimensi empati (empathy) 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin baik kualitas 

pelayanan Islami dimensi empati (empathy) maka pasien akan 

semakin puas. Hasil penelitian ini secara teori berimplikasi pada 

pengembangan teori serqual dimensi keandalan (reliability) dan 

teori The Expectancy Disconfirmation Model, dimana kepuasan 

pasien dapat timbul karena dimensi empati (empathy) pada 

pelayanan dengan basis Islami maupun basis pelayanan yang 

lain. Secara praktis, hasil penelitian berimplikasi pada 

penerapan strategi peningkatan kepuasan pasien melalui 

penerapan pelayanan Islami pada dimensi empati (empathy). 

11. Kepuasan pasien berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

loyalitas pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Semakin 

puas pasien, maka loyalitasnya semakin tinggi. Hasil penelitian 

ini secara teori berimplikasi sebagai bukti dari model 

pengambilan keputusan afektif (affective decision making model 

dimana kepuasan pasien yang dipengaruhi secara emosional, 

pada akhirnya akan membentuk loyalitas. Secara praktis, hasil 

penelitian berimplikasi pada penerapan strategi peningkatan 

loyalitas pasien melalui strategi peningkatan kepuasan. 

12. Kepuasan pasien tidak memediasi pengaruh kualitas pelayanan 

Islami dimensi wujud fisik (tangible) terhadap loyalitas pasien 

di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Pengaruh kualitas 

pelayanan Islami dimensi wujud fisik (tangible) terhadap 

loyalitas pasien besar merupakan pengaruh langsung, daripada 

pengaruh tidak langsung melalui kepuasan pasien. Hasil 
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penelitian, secara teori berimplikasi sebagai bukti empiris 

bahwa kualitas pelayanan Islami dimensi wujud fisik (tangible) 

lebih berpengaruh secara langsung terhadap loyalitas pasien 

daripada melalui kepuasan pasien. 

13. Kepuasan pasien tidak memediasi pengaruh kualitas pelayanan 

Islami dimensi keandalan (reliability) terhadap loyalitas pasien 

di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Pengaruh kualitas 

pelayanan Islami dimensi keandalan (reliability) terhadap 

loyalitas pasien besar merupakan pengaruh langsung, daripada 

pengaruh tidak langsung melalui kepuasan pasien. Hasil 

penelitian, secara teori berimplikasi sebagai bukti empiris 

bahwa kualitas pelayanan Islami dimensi keandalan (reliability) 

lebih berpengaruh secara langsung terhadap loyalitas pasien 

daripada melalui kepuasan pasien. 

14. Kepuasan pasien tidak memediasi pengaruh kualitas pelayanan 

Islami dimensi daya tanggap (responsiveness) terhadap loyalitas 

pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Pengaruh kualitas 

pelayanan Islami dimensi daya tanggap (responsiveness) 

terhadap loyalitas pasien besar merupakan pengaruh langsung, 

daripada pengaruh tidak langsung melalui kepuasan pasien. 

Hasil penelitian, secara teori berimplikasi sebagai bukti empiris 

bahwa kualitas pelayanan Islami dimensi daya tanggap 

(responsiveness) lebih berpengaruh secara langsung terhadap 

loyalitas pasien daripada melalui kepuasan pasien. 

15. Kepuasan pasien tidak memediasi pengaruh kualitas pelayanan 

Islami dimensi jaminan (assurance) terhadap loyalitas pasien di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Pengaruh kualitas pelayanan 

Islami dimensi jaminan (assurance) terhadap loyalitas pasien 

besar merupakan pengaruh langsung, daripada pengaruh tidak 

langsung melalui kepuasan pasien. Hasil penelitian, secara teori 

berimplikasi sebagai bukti empiris bahwa kualitas pelayanan 

Islami dimensi jaminan (assurance) lebih berpengaruh secara 

langsung terhadap loyalitas pasien daripada melalui kepuasan 

pasien. 
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16. Kepuasan pasien tidak memediasi pengaruh kualitas pelayanan 

Islami dimensi empati (empathy) terhadap loyalitas pasien di 

RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Pengaruh kualitas pelayanan 

Islami dimensi empati (empathy) terhadap loyalitas pasien besar 

merupakan pengaruh langsung, daripada pengaruh tidak 

langsung melalui kepuasan pasien. Hasil penelitian, secara teori 

berimplikasi sebagai bukti empiris bahwa kualitas pelayanan 

Islami dimensi empati (empathy) lebih berpengaruh secara 

langsung terhadap loyalitas pasien daripada melalui kepuasan 

pasien. 

17. Citra rumah sakit tidak memoderasi pengaruh kepuasan pasien 

terhadap loyalitas pasien di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

Hasil penelitian, secara teori berimplikasi sebagai bukti empiris 

bahwa citra rumah sakit tidak mampu meningkatkan pengaruh 

kepuasan terhadap loyalitas pasien. 

 
Manfaat yang didapatkan dari hasil penelitian ini baik secara 

teoritis maupun empiris adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Kontribusi terhadap teori kualitas pelayanan Islami 

Penelitian ini dapat memperkaya teori-teori yang berkaitan 

dengan kualitas pelayanan Islami. Penelitian ini dapat 

memperluas pemahaman tentang bagaimana prinsip- 

prinsip Islami dapat diintegrasikan dalam konteks layanan 

kesehatan. 

b. Pemahaman lebih lanjut tentang pengaruh dimensi kualitas 

pelayanan Islami terhadap kepuasan dan loyalitas pasien 

Hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan tentang 

dimensi kualitas pelayanan Islami yang berpengaruh 

terhadap kepuasan dan loyalitas pasien. 

2. Manfaat Empiris 

a. Penerapan praktis di bidang kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan praktis 

bagi rumah sakit yang berbasis Islam, tentang bagaimana 
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meningkatkan kualitas pelayanan Islami untuk 

meningkatkan kepuasan dan loyalitas pasien. 

b. Perbaikan strategi pemasaran 

Hasil penelitian dapat menjadi rujukan bagi manajemen 

rumah sakit untuk mengarahkan strategi pemasaran mereka 

dengan lebih efektif untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan Islami untuk menciptakan kepuasan dan 

loyalitas pasien. 

c. Menjadi acuan penelitian lanjutan 

Temuan empiris dari penelitian ini dapat menjadi acuan 

bagi penelitian lanjutan dalam bidang pemasaran terutama 

terkait dengan kualitas pelayanan Islami, kepuasan pasien, 

dan loyalitas pelanggan. 

 
B. Saran 

1. Bagi Manajemen RSU PKU Muhammadiyah Bantul 

Hendaknya dapat terus mengembangkan sistem pelayanan yang 

memberikan kemudahan dan kenyamanan bagi pasien dengan 

tetap mengacu pada pelayanan kesehatan yang Islami. Selain itu 

hendaknya dapat melakukan pengawasan dan penilaian kualitas 

pelayanan Islami secara periodik. Hal ini diharapkan dapat 

menjaga dan meningkatkan kualitas pelayanan Islami, sehingga 

akan meningkatkan kepuasan dan loyalitas pasien. 

2. Bagi Karyawan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul 

Hendaknya karyawan dapat berupaya melaksanakan sistem 

pelayanan kesehatan dengan berlandaskan pada syariat Islam, 

sehingga diharapkan dapat   meningkatkan kepuasan dan 

loyalitas pasien. 

3. Bagi Pasien 

Hendaknya pasien dapat memberikan kritik dan saran kepada 

manajemen RSU PKU Muhammadiyah Bantul terkait dengan 

pelayanan Islami, sehingga dapat menjadi acuan bagi 

manajemen rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

Islami. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hendaknya dapat melakukan penelitian tentang kepuasan dan 

loyalitas pasien pada tempat yang berbeda dan dengan variabel 

yang berpengaruh terhadap kepuasan dan loyalitas yang 

berbeda. Hal ini diharapkan dapat mengidentifikasi secara lebih 

luas, variabel yang berpengaruh terhadap kepuasan dan loyalitas 

pasien. 
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