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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji dan menganalisis pengaruh Tangible (Bukti Fisik) dan 

Reliability (Kehandalan) terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Ibu dan Anak ‘Aisyiyah di 

Kota Samarinda. Populasi  dalam penelitian ini adalah Pasien Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah 

yang tidak diketahui secara pasti jumlahnya. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

metode nonprobability sampling atau sampel acak karena besaran jumlah sampel tidak diketahui. 

Untuk menentukan jumlah sampel, peneliti menggunakan rumus Cochran. Dengan menggunakan 

rumus ini, peneliti berhasil menentukan jumlah sampel yang diperlukan, yaitu sebanyak 100 orang. 

Sumber data yang diperoleh berasal dari data primer, yaitu data yang penulis kumpulkan melalui 

kuesioner yang dibagikan secara langsung kepada seluruh responden. Pengujian ini dilakukan dengan 

menggunakan bantuan SPSS 27. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Tangible (Bukti Fisik) dan 

Reliability (Kehandalan) sama-sama berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien. Serta 

keduanya juga berpengaruh secara simultan terhadap variabel Kepuasan Pasien. 

 

Kata Kunci  : Bukti Fisik, Kehandalan, Kepuasan Pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

ABSTRACT 

 

This study aims to test and analyze the influence of tangibles and reliability on patient 

‘Aisyiyah satisfaction at the Mother and Child Hospital in Samarinda City. The population in 

this study were patients at ‘Aisyiyah Mother and Child Hospital, the exact number of which is 

unknown. Sampling in this study used a nonprobability sampling method or random sample 

because the sample size was unknown. To determine the sample size, researchers used the 

Cochran formula. By using this formula, the researchers succeeded in determining the 

required sample size, namely 100 people. The source of the data obtained comes from 

primary data, namely data that the author collected through questionnaires, which were 

distributed directly to all respondents. This test was carried out using SPSS 27. The results of 

this research show that tangible and reliability both have a significant effect on patient 

satisfaction. And both also simultaneously influence the patient satisfaction variable. 

 

Keyword : Tangible, Reliability, Patient Satisfaction 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Masalah kesehatan pada masa ini sudah berkembang menjadi suatu kebutuhan dasar penting 

teruntuk masyarakat modern. Sejalan pada peningkatannya taraf hidup, kesadaran serta tuntutan 

masyarakat terhadap kualitas kesehatan juga semakin tinggi (Yunike et al., 2023). Peningkatan 

kualitas pada sdm Indonesia sangat kebergantungan pada keberhasilannya sektor kesehatan. 

Kualitas kesehatan yang baik akan berdampak langsung pada daya saing bangsa, karena individu 

yang sehat lebih mampu berkontribusi secara maksimal dalam berbagai sektor kehidupan 

(Ginting et al., 2024). Sebagai sumber utama penganganan kesehatan, rumah sakit mempunyai 

beban kewajiban yang berat untuk pemenuhan harapan masyarakat pada kualitas layanan 

kesehatannya (Sahambangung et al., 2021). Tidak hanya fokus pada pengobatan, rumah sakit juga 

perlu memberikan perhatian lebih pada aspek pencegahan penyakit. Pencegahan yang efektif 

akan membantu menekan angka kejadian penyakit dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat 

secara keseluruhan (Winario et al., 2023). Karenanya, rumah sakit dituntuti agar terus 

mengadakan perbaikan serta evaluasi sistim pelayanan, mengadopsi teknologi medis terbaru, 

serta memastikan bahwa tenaga medis yang bekerja memiliki kompetensi yang tinggi dan 

berorientasi pada kepuasan pasien guna mewujudkan kesehatan masyarakat yang berkualitas 

tinggi. 

Di tengah persaingan yang ketat, kepuasan pelanggan atau pasien menjadi suatu faktor yang 

utama untuk penentuan keberhasilannya rumah sakit atau penyedia layanan kesehatan lainnya. 

Menurut Lathief (2023:123), kepuasan pelanggan mengacu pada penilaian pelanggan atau pasien 

secara keseluruhan atas barang atau jasa yang mereka terima dari bisnis atau organisasi, yang 

membandingkan seberapa baik hal itu memenuhi harapan mereka. Kotler & Armstrong (2018:31) 

pelanggan membentuk harapan mengenai kepuasan serta nilainya yang akan mereka dapatkan 

dari beragam tawaran pasar yang ada. Kepuasan pelanggan tidak hanya mencerminkan 

keberhasilan dalam memberikan layanan yang baik tetapi juga berkontribusi pada reputasi dan 

kepercayaan masyarakat terhadap institusi kesehatan tersebut (Al Rajab & Andilah, 2023).  

Menurut Minarti et al., (2024), konsumen yang senang dengan produk lebih mungkin untuk 

membelinya lagi dan mempromosikannya kepada orang lain, sementara pelanggan yang tidak 

senang lebih mungkin untuk memberi tahu orang lain betapa buruknya produk tersebut dan 

beralih ke saingan. Oleh karena itu, meningkatkan kepuasan pelanggan bukan hanya merupakan 

tujuan moral dalam pelayanan kesehatan, tetapi juga merupakan strategi bisnis yang cerdas untuk 

mencapai keberhasilan jangka panjang dalam industri yang kompetitif (Al Rajab & Andilah, 

2023) 

Faktanya, kepuasan pelanggan sering kali diabaikan atau kurang diperhatikan dengan baik 

oleh individu dalam sebuah organisasi. Sejalan dengan perkembangan yang terjadi saat ini, 

pemikiran masyarakat lebih modern diikuti dengan kesadaran akan pentingnya pelayanan yang 

berkualitas (Larasati et al., 2024). Diberikan oleh satu pihak kepada pihak lainnya, jasa pada 

dasarnya tak berwujud, tidak menimbulkan kepemilikan yang nyata, serta sering kali tidak terkait 

dengan penciptaan barang berwujud (Mawey et al., 2018). Hayat (2017:20) menjelaskan jika 

seseorang ingin menggambarkan pelayanan yang baik atau prima, mereka pasti akan memulai 

dengan sistem atau manajemennya. Kinerja yang optimal dapat tercapai melalui sistem yang baik, 

yang dijalankan dari SDM yang berkompeten serta bertanggung jawab (Rifa’i, 2023). Kesalahan 

tenaga medis dalam memberikan pelayanan akan mengakibatkan kematian pasien sehingga 

dinilai merugikan institusi kesehatan. Oleh karena itu, kualitas layanan semakin dianggap sebagai 

faktor penting dalam kelangsungan hidup organisasi layanan (Nguyen, 2023). 
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Dalam kualitas pelayanan mencakup beberapa indikator penting yang ada didalamnya seperti 

Bukti Fisik (Tangible) dan Kehandalan (Reliability). Bukti fisik dari kualitas layanan ialah suatu 

realisasi yang berwujud, dapat diamati, dan dapat digunakan yang dapat membantu penyampaian 

layanan, meningkatkan moral dan kepuasan kerja karyawan, dan pada akhirnya memberi manfaat 

bagi penerima layanan (Chandra et al., 2020 : 72).  Bukti fisik dapat membuat nasabah merasa 

nyaman saat berada di bank, sehingga kepuasan nasabah terhadap fasilitas yang telah disediakan 

oleh bank terus meningkat (Kusumawati & Kusmargiani, 2020). Selain bukti fisik yang menjadi 

faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan kepada pasien, kehandalan juga merupakan faktor 

penting dalam memberikan pelayanan terbaik kepada pasien. Kehandalan merupakan kemampuan 

untuk menyediakan pelayanan yang terpercaya, tepat waktu dan akurat. Ketepatan dalam 

memberikan layanan sesuai dengan apa yang dijanji inilah yang nantinya akan menunjukkan 

kredibilitas tertentu di mata pasien (Fathoni & Herlambang, 2023). Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Asyiyah yang memiliki karyawan handal dapat meningkatkan kepuasan pasien, dikarenakan 

pasien merasa senang jika karyawan tanggap dalam menyelesaikan permasalahan nasabah dan 

cepat dalam memberikan pelayanan. 

Di antara banyak lembaga kesehatan yang dikelola oleh kelompok Muhammadiyah,  RS Ibu 

dan Anak Aisyiyah Samarinda menonjol karena pelayanannya yang luar biasa bagi para ibu dan 

anak. Dari apa yang sudah terlihat dapat dikatanan di kamar-kamar ber-AC serta bersih, Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda dalam hal fasilitasnya terawat dengan baik. Peralatan 

yang dibutuhkan untuk melakukan tindakan tersedia lengkap dalam upaya meningkatkan 

kenyamanan pasien. Namun, banyak pasien yang mengeluhkan lahan parkir yang sempit, 

sehingga pasien kesulitan dalam memarikirkan kendaraannya. Hal tersebut jelas mengurangi 

kepuasan pelanggan dari segi bukti fisik. Kemudian keterampilan pegawai dari Rumah Sakit Ibu 

dan Anak masih belum mencapai tingkat optimal dalam memberikan pelayanan, dan perlu 

meningkatkan kualitasnya, terutama dalam menjelaskan dan memberikan arahan selama pasien 

tersebut berobat. Staf Rumah Sakit Ibu dan Anak 'Aisyiyah tidak selalu dapat diandalkan karena 

krisis kepegawaian yang sedang berlangsung. Keandalan karyawan dalam memberikan layanan 

diantisipasi akan meningkat dengan adanya peningkatan ini, yang mengarah pada peningkatan 

kepuasan pasien di institusi ini. 

Penelitian sebelumnya oleh Azhar dkk. (2024) dan Kautsar dkk. (2023) menemukan bahwa 

bukti fisik dan keandalan memiliki dampak pada kepuasan pasien. Penelitian sebelumnya 

dilakukan di RSUD Pambalah Batung di Kabupaten Hulu Sungai Utara dan berjudul Analisis 

Pengaruh Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy terhadap Kepuasan 

Pasien Rawat Jalan. Penelitian yang terakhir merupakan studi kasus di Rumah Sakit Medikan 

Dramaga Bogor. Namun demikian, menurut penelitian Kiling dkk. (2022) dan Harto et al. (2022) 

yang berjudul "Pengaruh Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Emphaty terhadap 

Kepuasan Pelanggan di Pelabuhan", bukti fisik dan kehandalan justru memiliki pengaruh yang 

berlawanan terhadap kepuasan pelanggan. Dan sebagian besar penelitian sebelumnya lebih 

banyak menyoroti aspek kepuasan pelanggan dan kepuasan pasien secara umum. Oleh karena itu, 

penelitian ini difokuskan pada aspek bukti fisik dan kehandalan dalam memberikan pelayanan, 

dengan tujuan untuk lebih mendalam memahami pengaruhnya terhadap kepuasan pasien. 

Setelah mempertimbangkan fenomena beserta masalah, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait “Pengaruh Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) 

Terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah” yang berada di Jalan 

Pangeran Hidayatullah Kota Samarinda. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 

1. Apakah Tangible (Bukti Fisik) berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Ibu 

dan Anak Aisyiyah? 

2. Apakah Reliability (Kehandalan) berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit 

Ibu dan Anak Aisyiyah? 

3. Apakah Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) berpengaruh secara bersama-

sama terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengukur pengaruh Tangible (Bukti Fisik) terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah. 

2. Untuk mengukur pengaruh Reliability (Kehandalan) terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah. 

3. Untuk mengukur pengaruh Tanglible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) secara 

simultan terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan meningkatkan pemahaman dan 

pengetahuan penulis, khususnya terkait dengan Pengaruh Tangible (Bukti Fisik) dan 

Reliability (Kehandalan) terhadap kepuasan pasien yang ada pada Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Aisyiyah. 

2. Manfaat Praktis 

1) Instansi 

Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Kota Samarinda dalam  

mempertahankan pelayanan demi kepuasan nasabah. 

2) Universitas 

Sebagai bahan literatur dan sumber bacaan bagi mahasiswa/(i) Manajemen 

Muhammadiyah Kalimantan Timur terutama dalam pengetahuan mengenai Pengaruh 

Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) Terhadap Kepuasan Pasien Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah. 

 

1.5 Perumusah Hipotesis 

1 : Tangible (Bukti Fisik) diduga berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah. 

2 :  Reliability (Kehandalan) diduga berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah. 

3 :  Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) diduga berpengaruh secara bersama-

sama terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah. 
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H1 

H2 

1.6 Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Peneliti, 2024 

 

Gambar 1.1 Kerangka Pikir 

 

 

Tangible (X1) 

Reliability (X2) 

Kepuasan Pasien 

(Y) 

H3 



BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

2.1 Lokasi Penelitian 

Jalan Pangeran Hidayatullah No.64, Pelabuhan, Kota Samarinda ialah lokasi RSIA 'Aisyiyah, 

tempat penulis ini melakukan penelitian. 

 

2.2 Jenis Penelitian 

Studi ini mempergunakan penelitian kuantitatif, yang mengacu pada metoda penelitian yang 

mengumpulkan serta menganalisa data berdasarkan angka dan numerik. Pendekatan ini bertujuan 

untuk menguraikan dan menjelaskan korelasi antar berbagai variabel. 

 

2.3 Populasi dan Penentuan Sampel 

1. Populasi 

Hamzah & Purwati (2020) populasi ialah sekumpulan item atau partisipan yang telah 

ditentukan dalam penelitian dengan jumlah dan sifat yang telah ditentukan yang digunakan 

peneliti untuk menarik kesimpulan. Karenanya, partisipan dalam penelitian ini meliputi 

seluruh ibu serta anak yang dirawat di RSIA 'Aisyiyah, seperti yang telah disebutkan 

sebelumnya. 

2. Sampel 

Sugiyono (2014:149), mendefinisikan sampel sebagai bagian kecil yang diambil dari populasi 

sesuai dengan metode yang telah ditetapkan untuk digunakan dalam mempresentasikan 

populasi secara keseluruhan. Peneliti dalam studi ini mempergunakan teknik pengambilan 

sampel secara acak, yang juga dikenali sebagai pengambilan sampel probabilitas, yang 

memastikan bahwa setiap orang dalam populasi memiliki kesempatan yang sama untuk dipilih 

sebagai sampel penelitian. Dikarenakan jumlah populasi pada penelitian ini tidak diketahui, 

Sugiyono (2020:136) merekomendasikan penggunaan rumus cochran untuk menentukan 

sampel penelitian. Berikut rumus cochran : 

 

n =
z2pq

e2
  

 

Keterangan : 

n :  Banyaknya sampel yang diperlukan 

z : Nilai standar yang diperoleh dari tabel distribusi normal Z dengan simpangan 5% 

dengan nilai 1,96 

p : nilai proporsi yang didapatdari penelitian sebelumnya (kepustakaan), apabila proporsi 

tidak diketahui, maka perkiraan proporsi sebesar 50% (0,5) 

q : 1-p 

e : Tingkat kesalahan sampel (sampling error) 10% = 0,1 dari tingkat kepercayaan 90% 

 

Perhitungan : 

n =   
z2pq

e2
  

𝑛 =  
1,962  𝑥 0,5 𝑥 (1 − 0,5)

0,12  

𝑛 = 96,04 
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 Prosedur pengambilan sampel ini menentukan bahwa 96,04 responden diperlukan. 

Jumlah responden dinaikkan menjadi 100 orang karena alasan penelitian, dan jumlah sampel 

dibulatkan menjadi 97 orang. 

 

2.4 Sumber Data 

Menurut Hermawan & Amirullah (2016:118), menyatakan bahwa peneliti mengumpulkan 

data primer ketika mereka berbicara dengan responden atau mempelajari item secara langsung, 

dan data sekunder ketika mereka mengandalkan sumber selain diri mereka sendiri. Pasien di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak 'Aisyiyah mengisi kuesioner yang berfungsi sebagai sumber data 

utama, sementara situs web serta karya ilmiah yang relevan untuk data sekunder. 

 

2.5 Definisi Operasional dan Pengukuran Variabel 

Ialah suatu gambaran yang memliki makna yang jelas dan dapat diukur secara objektif 

bilamana indikator tersebut tidak tampak yang kemudian nantinya memberikan penjelasan 

mengenai karakteristik terhadap yang diamati. Dalam studi ini, kepuasan pasien menjadi variabel 

terikat, sedangkan Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) menjadi variabel bebas. 

Tabel 2.1 Definisi Operasional dan Pengukuran Variabel 

No Variabel Definisi Operasional Indikator Skala 

1 Tangible/ 

Bukti Fisik (X1) 

Bukti Fisik (Tangible) 

merupakan keseluruhan 

pelayanan yang 

diberikan berupa 

kenyamanan dalam 

bentuk fasilitas fisik 

- Bangunan dan 

kebersihan 

- Kelengkapan 

fasilitas 

- Kelengkapan 

peralatan 

Likert 

2 Reliability/ 

Kehandalan (X2) 

Kehandalan 

(Reliability) merujuk 

pada kemampuan 

perusahaan untuk 

memberikan layanan 

sesuai dengan 

komitmen yang telah 

dijanjikan kepada 

pasien secara akurat 

- Kehandalan 

prosedur 

aktivitas/registrasi 

pelanggan 

- Kehandalan petugas 

dalam memudahkan 

teknis pelayanan 

- Kehandalan 

informasi 

Likert 

3 Kepuasan  

Pasien (Y) 

Kepuasan adalah respon 

yang diberikan oleh 

pelanggan terhadap 

layanan yang diberikan 

oleh Rumah Sakit 

berupa rasa puas atau 

rasa kecewa. 

- Tempat  

- Kenyamanan 

- Kemudahan 

prosedur 

administrasi 

- Kesesuaian dengan 

spesifikasi 

- Kemampuan 

Likert 

Sumber : (Robyardi, 2017) 

 

2.6 Teknik Pengumpulan Data 

Metodanya ialah kuesioner. Metoda ini melibatkan penyajian serangkaian pertanyaan secara 

langsung kepada sampel responden untuk mengumpulkan data. Kuesioner secara khusus 

bertujuan untuk menilai kepuasan pasien terhadap aspek Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability 

(Kehandalan) RSIA ‘Aisyiyah. 
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Dengan menggunakan skala Likert, data dari kuesioner dianalisis. Tingkat sikap, pendapat, 

atau persepsi seseorang di sepanjang dimensi tertentu dapat diukur dengan menggunakan skala 

Likert, menurut Sugiyono (2020: 168). Hal ini memungkinkan responden untuk mengekspresikan 

posisi mereka dalam suatu kontinum berdasarkan rincian spesifik pertanyaan. Dengan 

memanfaatkan skala likert, variabel dapat diukur dan diwakili melalui indikator yang digunakan 

sebagai dasar dalam pengembangan intrumen tertulis, termuat dari pernyataan atau pertanyaan. 

Dalam bentuk sifatnya, skala likert yang dipergunakan pada studi ini mempergunakan skala likert 

unipolar yang mengacu pada nilai numerik yang hanya berupaya mengukur satu sifat yang lebih 

dominan antara setuju ataupun tidak setuju.  Nilai dari skala unipolar dapat dikategorikan dari 

yang tertinggi atau terendah maupun sebaliknya tanpa adanya pemisah ditengahnya (Alhassan et 

al., 2022). Skala ini mencakup empat kategori jawaban. 

 

 

Tabel 2.2 Skor Skala Likert 

Jawaban Nilai 

Sangat Setuju (SS) 4 

Setuju (S) 3 

Tidak Setuju (TS) 2 

Sangat Tidak Setuju (STS) 1 

 

2.7 Teknik Analisis Data 

Tujuan dari analisis data adalah untuk menggabungkan dan mengoreksi data-data yang telah 

dikumpulkan sebelumnya.  

1. Uji Instrumen 

1) Uji Validitas 

Seperti yang dijelaskan oleh Sanaky et al. (2021), validitas berkaitan dengan keselarasan 

pengukuran dengan apa yang ingin diukur. Validitas dalam penelitian mengacu pada 

sejauh mana instrumen yang digunakan sesuai dengan variabel yang diukur. Uji validitas 

berfungsi untuk menilai keakuratan dan relevansi instrumen pengukuran dan data yang 

diperoleh kaitannya dengan tujuan penelitian. Untuk menetapkan validitas, koefisien 

korelasi hitung (r hitung) harus ≥ r tabel maka pengukuran dianggap valid. 

2) Uji Reliabilitas 

Uji ini bertujuan untuk menilai keandalan kuesioner yang digunakan dalam penelitian 

dengan memeriksa ketepatan, akurasi, dan konsistensi di berbagai administrasi. Untuk 

mengetahui reliabilitas, item-item pernyataan dalam kuesioner yang sebelumnya 

dianggap valid dilakukan pengujian. Menurut Saleng (2021:42)suatu instrumen dikatakan 

reliabel apabila nilai Cronbach’s alpha sama atau lebih besar dari 0,6.  

 

2. Uji Asumsi Klasik 

Uji Asumsi Klasik merupakan kondisi yang perlu dipenuhi dalam pengujian dengan metode 

analisis regresi berganda. 

1) Uji Liniearitas 

Uji linearitas yang dituangkan dalam penelitian Thein et al. (2021) berupaya untuk 

menjalin hubungan antar variabel. Untuk menilai linearitas, SPSS digunakan dengan 

tingkat signifikansi yang ditetapkan sebesar 0,05. Jika signifikansi (linearitas) berada di 

bawah 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa variabel-variabel tersebut menunjukkan 
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hubungan linier. Selanjutnya asumsi linearitas dianggap valid jika deviasi linearitas 

melampaui alpha (α) = 0,05. 

2) Uji Normalitas 

Tujuan dari pengujian normalitas adalah untuk mengetahui apakah residual dalam sebuah 

model regresi mengikuti distribusi normal. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 

normal probability plot dari SPSS untuk melakukan uji normalitas. Uji normalitas lolos 

jika data terdistribusi dan mengikuti arah yang sama dengan garis diagonal. Menurut 

Setiawati (2021), asumsi normalitas dilakukan oleh model regresi jika dan hanya jika 

hipotesis ini benar.  

3) Uji Outlier 

Sebagaimana dikemukakan oleh Ghozali (2021), outlier adalah observasi yang 

mempunyai ciri khas yang menyimpang secara signifikan dari data lainnya. Keberadaan 

data outlier dapat berdampak negatif terhadap uji statistik, khususnya uji normalitas, 

sehingga menghasilkan hasil analisis regresi yang bias. Oleh karena itu, penting untuk 

melakukan uji outlier untuk menghilangkan nilai abnormal tersebut dari sampel, sehingga 

menghasilkan data dengan distribusi normal. Mendeteksi outlier dapat dilakukan tanpa 

menggunakan skor standar dengan mengidentifikasi nilai data yang melebihi 2,5 standar 

deviasi atau berada dalam kisaran 3 hingga 4 standar deviasi, bergantung pada ukuran 

sampel. Dengan menentukan nilai batas yang menandakan outlier, pengamatan ini dapat 

diidentifikasi dengan mengubah nilai data menjadi skor standar, yang biasa disebut skor-

z.  

4) Uji Multikolinearitas 

Uji multikolinearitas memainkan peran penting dalam model regresi linier berganda 

karena membantu menilai adanya korelasi yang signifikan antar variabel independen. 

Gangguan pada hubungan antara variabel independen dan dependen dapat dihasilkan dari 

uji korelasi. Penggunaan nilai toleransi dan VIF memungkinkan untuk pengujian 

multikolinearitas. Untuk memastikan bahwa model regresi bebas dari multikolinieritas, 

sering diyakini bahwa nilai VIF tidak boleh lebih dari 10 dan nilai tolerance tidak boleh 

lebih rendah dari 0,10 (Setiawati, 2021). 

5) Uji Heteroskedastisitas 

Jika model regresi menunjukkan perubahan residual yang tidak merata, uji 

heteroskedastisitas akan menentukannya. Dengan menggunakan scatterplot dan kriteria 

bahwa titik-titik data tersebar di atas dan di bawah, heteroskedastisitas dapat 

diidentifikasi. Jika nilai p-value lebih dari 0,05, maka dianggap bebas dari masalah 

heteroskedastisitas, namun jika kurang dari atau sama dengan 0,05,  maka terjadi masalah 

heteroskedastisitas (Indri & Putra, 2022). 

 

3. Regresi Linear Berganda 

 Karena ada sejumlah faktor dalam penelitian ini, regresi linier berganda digunakan untuk 

menentukan bagaimana setiap variabel independen mempengaruhi variabel dependen. Jadi, 

rumus yang digunakan adalah sebagai berikut : 

 

 

Dimana : 

Y : Kepuasan Nasabah 

a : Konstanta 

b : Koefesien Regresi 

X1 : Tangible (Bukti Fisik) 

Y = a + b1 X1 +b2X2 + e 
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X2 : Reliability (Kehandalan) 

e : Error 

 

4. Uji Hipotesis 

1) Uji Parsial (Uji t) 

Uji parsial (uji t) dapat digunakan untuk mengevaluasi dampak dari setiap variabel 

independen terhadap variabel dependen. Tingkat signifikansi di bawah 0,05 

mengindikasikan bahwa variabel independen memiliki pengaruh yang tidak signifikan 

terhadap variabel dependen (Wardani & Permata, 2022).  

2) Uji F 

Menghitung dampak total dari semua variabel independen terhadap variabel dependen 

adalah inti dari uji F. Dengan asumsi tingkat signifikansi di bawah 0,05, seperti yang 

dinyatakan oleh Lestari dkk. (2019), menunjukkan bahwa variabel independen memiliki 

dampak yang cukup besar terhadap variabel dependen.  

3) Koefisien Determinasi 

Setiawati (2021) menyatakan bahwa koefisien determinasi merupakan ukuran seberapa 

baik model dalam menerangkan fluktuasi variabel dependen dengan menggunakan 

variabel independen. Koefisien determinasi dalam penelitian ini dihitung dengan 

mempergunakan Adjusted R-squared. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Gambaran Umum Objek Penelitian 

1. Profil Perusahaan 

 Organisasi Muhammadiyah, yang awalnya didirikan pada tahun 1967 sebagai bagian 

dari Amal Usaha Muhammadiyah, mengawasi operasional Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Aisyiyah dan fasilitas medis khusus lainnya. Dalam bidang ini, seseorang dapat memilih 

untuk fokus pada pediatri atau kebidanan dan kandungan. Vaksinasi untuk bayi dan balita 

juga tersedia di Rumah Sakit Ibu dan Anak 'Aisyiyah. Rumah Sakit 'Aisyiyah terletak di Jalan 

Pelabuhan No. 60 Pangeran Hidayatullah, Kecamatan Samarinda Kota.  

Rumah sakit ini dibangun dengan tujuan ganda, yaitu memberikan pelayanan 

kesehatan dan meningkatkan kualitas pelayanan Islami. Kebakaran yang menghanguskan 

seluruh bangunan rumah sakit dan seluruh isinya pada tanggal 6 Januari 1992, menyebabkan 

rumah sakit ini tidak dapat beroperasi secara maksimal. Operasi perawatan kesehatan di 

rumah sakit hampir seluruhnya terhenti karena tragedi tersebut. Namun, vaksinasi untuk 

sementara waktu masih dilakukan di kediaman Pak Robi yang terletak di depan rumah sakit. 

Muhammadiyah sedang dalam proses pembelian gedung Rumah Sakit Islam "Ittihad" yang 

lama di Jalan Ir. H. Juanda, yang kemudian dicoba untuk digunakan oleh RSIA 'Aisyiyah 

untuk pelayanan persalinan dan rawat jalan pada bulan Maret 1992, tepat dua bulan 

kemudian, dengan menggunakan fasilitas dan peralatan yang masih bersifat sementara.  

Reaksi masyarakat yang kurang baik, yang mungkin disebabkan oleh masalah dengan 

suasana, fasilitas, dan infrastruktur di tempat baru, berarti bahwa layanan hanya dapat 

bertahan selama enam bulan. Dengan pengecualian penilaian kesehatan anak dan vaksinasi, 

program ini akhirnya dihentikan pada tanggal 1 Oktober 1992. Setelah itu, pekerjaan mulai 

dilakukan untuk merestorasi rumah sakit Jl. Rumah Sakit Ibu dan Anak 'Aisyiyah terus 

berupaya untuk memperbaiki sistem kesehatan setempat sejak kejadian ini dengan menambah 

fasilitas dan layanan baru setiap tahunnya. Dimulai dengan seorang dokter, beberapa tenaga 

medis, staf, dan empat orang paramedis yang pernah mengabdi di SPK 'Aisyiyah Yogyakarta 

pada tahun 1993, pelayanan rawat jalan sudah berjalan dengan baik. Jumlah tenaga kerja di 

tahun 2024 mencapai 111 orang, termasuk 67 tenaga medis dan 44 tenaga non medis. 

 

2. Visi dan Misi 

1) Visi 

“Rumah Sakit adalah menjadi Rumah Sakit Ibu dan Anak pilihan utama yang bermutu dan 

islami” 

2) Misi 

a. Meningkatkan dan mengembangkan pelayanan bermutu, islami dan memuaskan bagi 

semua 

b. Meningkatkan kompetensi dan nilai-nilai islami Sumber Daya Manusia di Rumah Sakit 

c. Membangun dan mengembangkan Rumah sakit dengan ciri dan cita 

Muhammadiyah/Aisyiyah. 
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3. Struktur Organisasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Rumah Sakit Ibu dan Anak ‘Aisyiyah, 2024 

 

Gambar 3.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Ibu dan Anak ‘Aisyiyah 

 

 

3.2 Deskripsi Data 

1. Data Responden 

2. Seratus pasien RSIA Aisyiyah di Kota Samarinda berpartisipasi dalam penelitian ini yang 

dimulai pada bulan Mei 2024 untuk mengetahui dampak keandalan dan bukti nyata terhadap 

tingkat kepuasan mereka terhadap rumah sakit. Berikut ialah karakteristik orang-orang yang 

mengisi survei: 

1) Jenis Kelamin 

Di RSIA'Aisyiyah, semua pasiennya ialah perempuan, sesuai dengan distribusi jenis 

kelamin pasien. Pasien yang paling banyak datang ke rumah sakit tersebut merupakan ibu 

hamil, bersalin dan melakukan vaksinasi. Dan responden paling sedikit merupakan anak-

anak yang sedang melakukan pemeriksaan keadaan mereka kedokter anak. 

 

PWA/BPH 

Direktur  

TU dan Umum 

Bidang 

Penunjang 
Subag. Umum 

dan 

Kepegawaian 

Bidang 

Pelayaanan 

medis dan 

Keperawatan 

UGD 

Unit Rawat 

inap 

Unit 

Keperawata

n 

SPI 

Unit Farmasi 

Unit PKRS 

Unit 

Pelaporan 

dan Evaluasi 

Unit 

Labolatorium 

Unit Gizi 

Unit Kesling 

Subag.  

Keuangan dan 

perencanaan 

Subag.  

Perlengkapan 

dan 

Rumahtangga 

Subag.  

IT/SIMRS 

Komite Medis 

Komite 

Keperawatan 

KKL 

Komite Mutu 

dan 

Keselamatan 

Komite  PPI 

Komite  K3 
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2) Usia 

Distribusi fresuensi berdasarkan usia pasien RSIA ‘Aisyiyah kota Samarinda, 

ditunjukkan sebagai berikut : 

 

Tabel 3.1Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

No Usia Jumlah Persentase % 

1 10-19 Tahun 5 5 

2 20-29 Tahun 46 46 

3 30-39 Tahun 41 41 

4 40-49 Tahun 6 6 

5 50-59 Tahun 2 2 

 Total 100 100 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

 Tabel 3.1 menunjukkan bahwa dari 100 partisipan dalam survei ini, 46 (atau 46% dari 

total) berusia antara 20 hingga 29 tahun, dan hanya 2 (atau 2% dari total) yang termasuk 

dalam kelompok usia 50-59 tahun. Angka-angka ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

yang mengisi survei di RSIA 'Aisyiyah berusia antara 20 hingga 29 tahun, menurut analisis 

data. 

3) Pekerjaan 

Distribusi fresuensi berdasarkan usia pasien RSIA ‘Aisyiyah kota Samarinda, 

ditunjukkan sebagai berikut : 

 

Tabel 3.2 Distribusi Fresuensi Berdasarkan Pekerjaan 

No Pekerjaan Jumlah Persentase % 

1 Jumlah Ibu Rumah Tangga 59 59.0 

2 Jumlah Pegawai Swasta 22 22.0 

3 Jumlah Perawat 1 1.0 

4 Jumlah Pelajar 2 2.0 

5 Jumlah Dosen 1 1.0 

6 Jumlah Guru 6 6.0 

7 Jumlah Tutor 1 1.0 

8 Jumlah Apoteker 1 1.0 

9 Jumlah Wiraswasta 4 1.0 

10 Jumlah Wirausaha 1 1.0 

11 Jumlah PNS 1 1.0 

 Total 100 100.0 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Tabel 3.2 menunjukkan bahwa dari 100 partisipan dalam penelitian ini, 59 (atau 59% 

dari total) adalah ibu rumah tangga, sedangkan 1 (atau 1% dari total) bekerja sebagai 

perawat, dosen, tutor, wiraswasta, apoteker, atau pegawai negeri. 

 

3. Deskripsi Data Variabel Penelitian 

Pada bagian ini akan dijabarkan terkait hasil yang didapatkan dari pernyataan responden pada 

setiap kuesioner yang diterapkan guna penilaian variabel, khususnya pada Pengaruh Tangible 

(Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) secara keseluruhan kepada pasien yang berada di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak ‘Aisyiyah. Kemudian untuk menghitung nilai rata-rata dan 

selanjutnya mengevaluasikannya  sesuai dengan skala yang diberikan yakni : 
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Rentang skala = 
𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖−𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ

𝑏𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠
 

Perhitungan tersebut yakni 

Rentang Skala = 
4−1

4
= 0,75 

1,00 – 1,75 = Sangat Rendah 

1,76 – 2,51 = Rendah 

2,52 – 3,27 = Tinggi 

3.28 – 4.00 = Sangat Tinggi 

Berikut ini hasil analisis deskriptif variabel Tangible/Bukti Fisik (X1), Reliability/ 

Kehandalan (X2), dan Kepuasan Pasien (Y) 

1) Tangible/Bukti Fisik (X1) 

Sesuai dengan jawaban yang telah diberikan responden melalui kuesioner yang disebar 

berkaitan dengan Tangible/Bukti Fisik (X1), Maka deskripsi dari variabel tersebut yaitu: 

 

Tabel 3.3 Deskripsi Variabel Tangible/Bukti Fisik (X1) 

Indikator 
SS S TS STS 

Total  Rata-Rata 
4 3 2 1 

X1.1 Frekuensi 36 56 7 1 100 
3,27  Bobot 144 168 14 1 327 

X1.2 Frekuensi 25 60 15 0 100 
3,1  Bobot 100 180 30 0 310 

X1.3 Frekuensi 36 63 1 0 100 
3,35  Bobot 144 189 2 0 335 

      1272 3,24 

             Tinggi 

Sumber : Data diolah peneliti,2024 

Pada tabel 3.3 tersebut memperlihatkan bahwa responden memberikan penilaian rata-

rata yakni 3,24 yang dapat diartikan bahwasanya responden memberikan nilai tinggi dalam 

indikator kelengkapan peralatan yakni sebesar 3,35 dan memberikan nilai rendah terhadap 

indikator kelengkapan fasilitas dengan nilai rata-rata sebesar 3,1 

Sehingga dapat diambil kesimpulan  bahwa Tangible (Bukti Fisik) pada Rumah Sakit 

Ibu dan Anak ‘Aisyiyah sudah memberikan fasilitas terbaiknya terhadap pasien yang 

datang ke rumah sakit. Namun ada yang harus ditingkatkan dan diperluas lagi yakni lahan 

parkir. Dengan memperluas lahan maka akan mampu memberikan kenyamanan pada 

pasien yang datang. 

 

2) Reliability/Kehandalan (X2) 

Sesuai dengan jawaban yang telah diberikan responden melalui kuesioner yang 

disebar berkaitan dengan Reliability/Kehandalan (X2), Maka deskripsi dari variabel 

tersebut yaitu: 
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Tabel 3.4 Deskripsi Variabel Reliability/Kehandalan (X2) 

Indikator 
SS S TS STS 

Total  Rata-Rata 
4 3 2 1 

X2.1 Frekuensi 45 55 0 0 100 
3,45  Bobot 180 165 0 0 345 

X2.2 Frekuensi 52 48 0 0 100 
3’52  Bobot 208 144 0 0 352 

X2.3 Frekuensi 52 48 0 0 100 
3,52  Bobot 208 144 0 0 352 

      1349 3,50 

             Sangat Tinggi 

Sumber : Data diolah peneliti,2024 

Pada tabel 3.4 tersebut memperlihatkan bahwa responden memberikan penilaian rata-

rata yakni 3,50 yang dapat diartikan bahwasanya responden memberikan nilai sangat tinggi 

dalam indikator yakni kehandalan petugas dalam memudahkan teknis pelayanan dan 

kehandalan informasi sebesar 3,52 dan memberikan nilai rendah terhadap indikator 

kehandalan prosedur aktivitas registrasi pelanggan dengan nilai rata-rata sebesar 3,45. 

Sehingga dapat diambil kesimpulan  bahwa Reliability (Kehandalan) pada Rumah 

Sakit Ibu dan Anak ‘Aisyiyah sudah memberikan kehandalan terbaiknya bagi pasien yang 

datang ke rumah sakit. Namun ada yang harus ditingkatkan dalam proses pelayaanan 

dengan terus mengembangkan kehandalan pada setiap karyawannya. 

3) Kepuasan Pasien (Y) 

Sesuai dengan jawaban yang telah diberikan responden melalui kuesioner yang 

disebar berkaitan dengan Kepuasan Pasien (Y), Maka deskripsi dari variabel tersebut yaitu: 

 

Tabel 3.5 Deskripsi Variabel Kepuasan Pasien (Y) 

Indikator 
SS S TS STS 

Total  
Rata-

Rata 4 3 2 1 

Y1 Frekuensi 40 53 7 0 100 
3.33  Bobot 160 159 14 0 333 

Y2 Frekuensi 52 47 1 0 100 
3.51  Bobot 208 141 2 0 351 

Y3 Frekuensi 35 65 0 0 100 
3.35  Bobot 140 195 0 0 335 

Y4 
Frekuensi 42 58 0 0 100 

3.42 
Bobot 168 174 0 0 342 

Y5 
Frekuensi 44 55 1 0 100 

3.41 
Bobot 176 165 0 0 341 

      2202 3.40 

                   Sangat Tinggi  

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Pada tabel 3.5 tersebut memperlihatkan bahwa  responden memberikan penilaian rata-

rata yakni 3,40 yang dapat diartikan bahwasanya responden memberikan nilai sangat tinggi 

dalam indikator yakni kenyamanan pasien dalam menerima pelayanan dari rumah sakit 

sebesar 3,51 dan memberikan nilai rendah terhadap indikator kemudahan prosedur 

administrasi dengan nilai rata-rata sebesar 3,35. 
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Karenanya, RSIA 'Aisyiyah telah mencapai Kepuasan Pasien dengan  memuaskan 

para pasiennya. 

 

3.3 Analisis Data 

1. Uji Kualitas Data 

1) Uji Validitas 

Untuk mengetahui apakah sebuah survei sah, peneliti menggunakan uji validitas. Ketika 

sebuah kuesioner berhasil mengukur konstruk yang diinginkan, maka kuesioner tersebut 

memiliki validitas yang baik. Perbandingan nilai r hitung dan r tabel dapat digunakan untuk 

menilai validitas. Perhitungan uji validitas menghasilkan hasil sebagai berikut: 

a. Tangible/Bukti Fisik (X1) 

Untuk variabel Tangible (Bukti Fisik), tabel berikut ini menampilkan hasil uji validitas 

untuk tiga pertanyaan dari tiga indikator: 

 

Tabel 3.6 Hasil Uji Validitas Variabel Tangible/Bukti Fisik (X1) 

Variabel Indikator R Hitung 
r tabel 

df = (n-2) 
Keterangan 

Bukti Fisik 

(X1) 

  

X1.1 0,867 0,196 Valid 

X1.2 0,796 0,196 Valid 

X1.3 0,645 0,196 Valid 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Untuk menentukan apakah indikator-indikator dalam Tangible (Bukti Fisik) adalah 

valid, kami membandingkan nilai r-hitung dengan nilai r-tabel, yang dalam hal ini 

adalah 0,196. Informasi ini ditunjukkan pada tabel 3.6. 

 

b. Reliability/Kehandalan (X2) 

Tabel berikut ini menampilkan hasil uji validitas terhadap tiga pertanyaan dari tiga 

indikasi pada variabel keandalan : 

 

Tabel 3.7 Hasil Uji Validitas Variabel Reliability/Kehandalan (X2) 

Variabel Indikator R Hitung 
r tabel 

df = (n-2) 
Keterangan 

Kehandalan 

(X2) 

  

X2.1 0,730 0,196 Valid 

X2.2 0,737 0,196 Valid 

X2.3 0,737 0,196 Valid 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Dari tabel 3.7 terlihat jelas bahwa semua indikator reliabilitas digunakan untuk 

menentukan apakah variabel-variabel tersebut asli karena nilai r-hitungnya lebih besar 

dari nilai r-tabel sebesar 0,196. 

 

c. Kepuasan Pasien (Y) 

Berikut ini ialah tabel yang menampilkan hasil uji validitas variabel reliabilitas terhadap 

lima pertanyaan dan lima indikator: 
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Tabel 3.8 Hasil Uji Validitas Variabel Kepuasan Pasien (Y) 

Variabel Indikator R Hitung 
r tabel 

df = (n-2) 
Keterangan 

Kepuasan 

Pasien  

Y1 0,753 0,196 Valid 

Y2 0,726 0,196 Valid 

Y3 0,672 0,196 Valid 

Y4 0,602 0,196 Valid 

Y5 0,736 0,196 Valid 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Dari tabel 3.8 dapat dilihat semua indikator yang ada pada Tangible (Bukti Fisik) 

digunakan untuk mengukur validitas variabel yang memiliki r hitung lebih dari r tabel yaitu 

0,196 sehingga indikator tersebut dapat dinyatakan valid. 

 

2) Uji Reliabilitas 

Pada uji reliabilitas didapat nilai Cronbach’s Alpha pada setiap variabel yang ada yakni : 

Tabel 3.9 Hasil Uji Reliabilitas 

No Pernyataan Cronbach’s Alpha Keterangan 

1 Bukti Fisik (X1) 0,666 Reliabel 

2 Kehandalan (X2) 0,674 Reliabel 

3 Kepuasan Pasien (Y) 0,738 Reliabel 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Hasil uji reliabilitas pada tabel 3.9 memiliki nilai Cronbach’s Alpha > 0,6 pada seluruh 

variabelnya sehingga variabel Tangible (Bukti Fisik),  Reliability (Kehandalan) dan 

Kepuasan Pasien dapat dinyatakan reliebel. 

 

2. Uji Asumsi Klasik 

1) Linearitas 

Tabel 3.10 Hasil Uji Linearitas Variabel Tangible (Bukti Fisik) 

Anova Table F Sig. 

Y*X1 

Deviation from 

Linearity 
0,753 0,729 

Y*X1 
Deviation from 

Linearity 
1,149 0,321 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai F pada Deviation from Linearity sebesar 

0,753 dengan nilai signifikan 0,729  maka kedua data antara variabel Kepuasan  Pasien dan 

Tangible (Bukti Fisik) behubungan secara linear. Dan nilai F pada Deviation from 

Linearity sebesar 1,149 dengan nilai signifikan 0,321 maka data antara variabel Kepuasan 

Pasien dan Reliability (Kehandalan) behubungan secara linear. 
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2) Normalitas 

Uji normalitas diterapkan guna menilai apakah data yang diberikan guna analisis 

selanjutnya menunjukkan distribusi normal maupun tidaknya. Teruntuk pengujian 

normalitasnya data pada penelitian ini menerapkan Uji Normal Probability Plot . Sesuai 

hasil pengujian normalitasnya yang telah dilaksanakan terdapat hasil yakni : 

 

Gambar 3.2 Hasil Uji Normalitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Data terlihat terdistribusi di sepanjang garis diagonal, mengikuti arah dan nilai sig Monte 

Carlo, seperti yang terlihat pada gambar. Dengan nilai (2-tailed) sebesar 0,693 dan nilai p-

value lebih besar dari 0,05, dapat dikatakan bahwa garis grafik penelitian ini mengikuti 

distribusi normal. 

 

3) Uji Multikolinearitas 

Model regresi mungkin telah mendeteksi adanya hubungan antara variabel independen; uji 

multikolinearitas dapat mengkonfirmasi atau menyangkal hal ini. Jika Value Inflation 

Factor (VIF) lebih dari 10, maka hal ini mengindikasikan adanya multikolinearitas. Tidak 

adanya multikolinearitas diasumsikan jika nilai VIF kurang dari 10. Adapun nilai VIF 

dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

 

Tabel 3.11 Hasil Uji Mutikolinearitas 

Variabel Tolerance VIF Keterangan 

X1 0,920 1,087 Tidak mengalami multikolinearitas 

X2 0,920 1,087 Tidak mengalami multikolinearitas 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Pada tabel 3.12 tersebut memperlihatkan hasil output data pada variabel Tangible 

(Bukti Fisik) terhadap Kepuasan Pasien memperlihatkan nilai VIF 1,087 < 10, yang artinya 

bermakna tidak mengalami multikolinearitas serta pada variabel Reliability (Kehandalan) 

terhadap kepuasan pasien memiliki nilai VIF 1,087 < 10 yang bermakna tidak mengalami 

multikolinearitas.  
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4) Uji Heterokedastisitas 

Tujuan dilakukannya uji heterokkedastisitas yakni guna mengetahui ada tidaknya 

ketidaksamaan varian dari residual antara pengamatan yang berbed apada suatu model 

regresi. Homoskedastisitas yakni istilah yang dipakai guna memperlihatkan keadaan 

dimana dari varian residual antara satu pengamatan ke pengamatan lainnya tetap konstan. 

Disisi lain, heterokedastisitas merujuk pada kondisi dimana varian dari residual tersebut 

berbeda-beda. Sesuai dengan uji heterokedastisitas yang telah dilakukan maka memperoleh 

hasil seperti gambar berikut :  

  

Gambar 3.3 Hasil Uji Heterokedastisitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

3. Analisis Linear Berganda 

Untuk mengetahui apakah variabel independen berpengaruh terhadap variabel 

dependen, penelitian ini menggunakan analisis regresi linier berganda. Penelitian ini 

menggunakan SPSS 27 untuk pengolahan data. Hasilnya dapat dilihat pada tabel 3.13 di 

bawah ini : 

Tabel 3.12 Hasil Analisis Regresi Linear Berganda 

Model 
Unstandardized Coefficient 

B Std. Error 

 (Constant) 9,233 1.361 

1 X1 0,542 0,092 

 X2 0,257 0,124 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Sesuai yang ada pada tabel 3.13 bisa diambil persamaan guna mengetahui pengaruh 

Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) Tehadap Kepuasan Pasien Rumah sakit 

‘Aisyiyah. 

Y = a + b1 X1 +b2X2 + e 

Y = 9,233 + 0,542 X1 + 0,257 X2 + 0,1 
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1) Kepuasan Pasien (Y) = 9,233 

Konstanta makna Kepuasan Pasien (Y) yakni 9,233 tanpa variabel independen yakni 

Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) 

 

2) Tangible (Bukti Fisik) = 0,542 

Jika semua variabel independen lainnya tetap dan variabel Tangible/Bukti Fisik (X1) 

mengalami kenaikan, maka kepuasan pasien (Y) juga akan mengalami kenaikan sebesar 

0,542, sesuai dengan konstanta regresi sebesar 0,542 untuk variabel ini. 

 

3) Reliability (Kehandalan) = 0,257 

Variabel Keandalan/Reliability (X2) memiliki konstanta regresi sebesar 0,257. Hal ini 

menunjukkan bahwa kepuasan pasien (Y) akan meningkat sebesar 0,257 apabila 

Reliability/Kehandalan (X2) meningkat, semua variabel independen lainnya dianggap 

konstan. 

 

4. Uji Hipotesis 

1) Uji Parsial (Uji T) 

Uji T yakni pengujian secara parsial, guna melakukan pengujian apakah masing-masing 

variabel independen membawa pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen. 

Dalam rangka probabilistik, suatu korelasi dianggap signifikan jikalau nilai signifikan <     

α = 0,05 serta jikalau > α = 0,05 sehingga bisa dinyatakan tidak adanya korelasi ataupun  

tidak signifikan.  

Tabel 3.13 Hasil Uji Parsial (T) 

Variabel T  hitung T tabel Sig 
Koefesien 

Regresi 
Keterangan 

X1 5,893 1,660 0,000 0,542 Ada Pengaruh dan Positif 

X2 2,082 1,660 0,000 0,257 Ada Pengaruh dan Positif 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Sesuai tabel 3.14 tersebut, bisa diambil kesimpulan yakni : 

a. Signifikansi Tangible/Bukti Fisik (X1) terhadap Kepuasan Pasien di RSIA 'Aisyiyah 

sebesar 0,000 < 0,05, dan nilai t hitung 5,893 > t tabel 1,660, maka menerima H1. Pada 

RSIA 'Aisyiyah diketahui bahwa bukti nyata berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 

b. Signifikansi hubungan keandalan/ reliability (X2) terhadap kepuasan pasien di RSIA 

Aisyiyah sebesar 0,000 < 0,05, dan nilai t hitung sebesar 2,082 > t tabel sebesar 1,660 

sehingga menerima H2. Kehandalan RSIA Aisyiyah berpengaruh terhadap kepuasan 

pasiennya. 

 

2) Uji F 

 Maksud dari uji F ialah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan 

antara Kepuasan Pasien (Y) dengan variabel Bukti Fisik/Bukti Nyata (X1) dan Kehandalan 

(X2). Terdapat pengaruh yang cukup besar terhadap kepuasan pasien jika nilai p-value 

kurang dari 0,05. Temuan penelitian ini dapat dilihat pada tabel: 
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Tabel 3.14 Hasil Uji Simultan (F) 

Model  F hitung F tabel Sig. 

1 Regression 25,002 3,09 0,000 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Tabel 3.14 menunjukkan hasil uji f. Karena nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 dan 

nilai f hitung sebesar 25,002, maka dapat disimpulkan bahwa keandalan dan bukti nyata 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien di RSIA 'Aisyiyah. 

 

3) Koefesien Determinasi 

Tabel 3.15 menampilkan koefisien determinasi untuk penelitian yang melihat 

hubungan antara kepuasan pasien dengan bukti nyata (fisik) dan keandalan di Rumah Sakit 

'Aisyiyah di Kota Samarinda. 

 

Tabel 3.15 Hasil Uji Koefesien Determinasi 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 0,583 0,340 0,327 1,20256 

Sumber : Data diolah peneliti, 2024 

Tabel 3.15 menunjukkan bahwa nilai R2, yang merupakan singkatan dari koefisien 

determinasi, adalah 0,340. Hal ini menunjukkan bahwa Reliability (Keandalan) dan 

Tangible (Bukti Fisik) merupakan faktor independen yang, jika digabungkan, 

mempengaruhi Kepuasan Pasien (Y) sebesar 34%. Faktor-faktor di luar cakupan 

investigasi ini menyumbang 66% sisanya.  

 

1.5. Pembahasan 

Penelitian ini memiliki tujuan guna mengetahui pengaruh Tangible (Bukti Fisik) dan 

Reliability (Kehandalan) pada Kepuasan Pasien pada RSIA ‘Aisyiyah  Kota Samarinda. 

1. Pengaruh Tangible (Bukti Fisik) Terhadap Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Ibu dan Anak 

‘Aisyiyah. 

Penelitian menemukan bahwa variabel Tangible/Bukti Fisik (X1) berpengaruh signifikan 

terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak 'Aisyiyah, dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai t hitung sebesar 5,893 > t tabel 1,660. Hal ini mendukung 

diterimanya H1. Indikasi pada variabel Tangible/Bukti Fisik (X1) memiliki rentang skor tiga 

yang menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi, sedangkan pada variabel Kepuasan Pasien 

memiliki rentang skor empat yang menunjukkan tingkat kepuasan yang sangat tinggi. 

Namun, pasien mendapatkan banyak nilai untuk uang mereka dan pengalaman fisik yang luar 

biasa di fasilitas ini. Dari segi peralatan, rumah sakit ini sudah sangat memadai untuk 

melakukan pemeriksaan dan tindakan medis. Namun, penyediaan lahan parkir masih menjadi 

kendala utama pada saat ini. Maka dari itu, sangat diharapkan agar rumah sakit mampu terus 

memberikan fasilitas terbaik pada pasiennya. 

Konsisten dengan penelitian lain, penelitian ini menemukan bahwa pasien lebih puas 

ketika mereka memiliki akses ke bukti fisik yang nyata (Suaeb, 2023) dan (Hidayatullah, 

2023).  

 

  



21 
 

 

2. Pengaruh Reliability (Kehandalan) Terhadap Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Ibu dan 

Anak ‘Aisyiyah. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa variabel Keandalan/Reliability (X2) memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak 'Aisyiyah, 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai t hitung sebesar 2,082 > t tabel 1,660. 

Hal ini mendukung penerimaan H2, yang menunjukkan bahwa Keandalan / Kehandalan (X2) 

adalah faktor kunci dalam hubungan ini. Indikator-indikatornya memiliki skor mulai dari 

empat hingga sangat tinggi, sesuai dengan temuan deskripsi variabel Keandalan/Kehandalan 

(X1). Variabel Kepuasan Pasien juga tidak berbeda, variabel ini juga memiliki rentang Sangat 

Tinggi. Para peneliti di Kota Samarinda menemukan bahwa staf di Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Aisyiyah bergerak cepat ketika pasien membutuhkan perawatan. Kemampuan mereka 

untuk mengklarifikasi konsep-konsep yang rumit untuk pasien juga berkontribusi terhadap 

kepuasan mereka dengan perawatan yang mereka dapatkan. 

Temuan penelitian ini menguatkan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

keandalan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien (Minarti et al., 2024) dan 

(Sahambangung et al., 2021). 

 

3. Pengaruh Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) Secara Simultan Terhadap 

Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Ibu dan Anak ‘Aisyiyah 

3) Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa Kepuasan Pasien dipengaruhi oleh Tangible 

(Bukti Fisik) dan Reliability (Keandalan) secara simultan, dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai f-tabel sebesar 3,09.  

4) Diketahui bahwasanya koefesien determinasi (R2) yakni 0,340. Hal ini membuktikan 

bahwasanya Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) terhadap Kepuasan 

Pasien membawa dampak secara simultan sebesar 34% dengan pengaruh paling besar ada 

pada variabel Tangible (Bukti Fisik). Faktor lainnya, yang tidak termasuk dalam 

investigasi ini, menyumbang 66% sisanya. Maka dari semua hasil penelitian tersebut 

dapat disimpulkan bahwasanya untuk memberikan kepuasan pelayanan teruntuk pasien, 

RSIA ‘Aisyiyah dapat terus memberikan dan mengusahakan pemberian fasilitas yang 

baik dan kehandalan dalam memberikan layanan, baik dari administrasi ataupun pada 

saat pemeriksaan agar nantinya kepuasan pada pasien terus mengalami peningkatannya.  

5) Konsisten dengan penelitian lain, penelitian ini menemukan bahwa keandalan dan bukti 

nyata berdampak pada tingkat kepuasan pasien (Silvana & Soegiri, 2021). Penelitian 

tersebut menemukan bahwa kualitas fasilitas fisik, seperti kelengkapan peralatan medis 

dan kenyamanan ruangan, berkontribusi signifikan terhadap persepsi positif pasien. 

Selain itu, kehandalan pelayanan yang diberikan oleh tenaga medis, termasuk ketepatan 

waktu, kemampuan menangani berbagai kondisi medis, serta keahlian dalam pemberian 

informasi yang mudah serta jelas dipahami, juga memainkan peran penting dalam 

meningkatkan tingkat kepuasan pasien. Kombinasi dari kedua faktor ini menunjukkan 

bahwa untuk mencapai kepuasan pasien yang optimal, rumah sakit harus memperhatikan 

tidak hanya aspek fisik tetapi juga kualitas dan konsistensi pelayanan yang diberikan. 



BAB IV  

PENUTUP 

 

4.1 Kesimpulan 

Tujuan dari studi ini ialah untuk mengetahui pengaruh Tangible (Bukti Fisik) serta Reliability 

(Keandalan) terhadap Kepuasan Pasien di RSIA 'Aisyiyah Kota Samarinda.  

1. Tangible (Bukti Fisik) membawa dampak terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Ibu 

dan Anak ‘Aisyiyah  Kota Samarinda. Dari Hasil tersebut bisa diambil kesimpulan bahwa 

Tangible (Bukti Fisik) diterima. 

2. Reliability (Kehandalan) membawa dampak terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Ibu 

dan Anak ‘Aisyiyah  Kota Samarinda. Dari Hasil tersebut bisa diambil kesimpulan Reliability 

(Kehandalan) diterima. 

3. Tangible (Bukti Fisik) dan Reliability (Kehandalan) secara simultan membawa dampak 

terhadap Kepuasan Pasien pada Rumah Sakit Ibu dan Anak ‘Aisyiyah. 

 

4.2 Keterbatasan 

Studi ini mencakup berbagai keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil dan berfungsi 

sebagai katalis bagi peneliti kedepan untuk meningkatkan penelitian. Penelitian ini memiliki 

kekurangan tertentu yang memerlukan perbaikan. Beberapa keterbatasan tersebut yakni : 

1. Kurangnya literatur yang berkaitan dengan temuan penelitian sebelumnya. Akibatnya, ada 

banyak masalah dengan penelitian dan analisis dalam penelitian ini. 

2. Dalam hal kemungkinan korelasi antara jawaban responden dan keadaan nyata yang ada di 

lembaga atau organisasi, penelitian kuesioner memiliki keterbatasan. 

 

4.3 Saran 

Hasil penelitian mengenai pengaruh keandalan dan bukti nyata terhadap kepuasan pasien di 

RSIA 'Aisyiyah Kota Samarinda menunjukkan saran ialah : 

1. Bagi RSIA ‘Aisyiyah  agar trus memperhatikan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien. 

Terutama memperhatikan serta meningkatkan fasilitas dan kehandalan para petugas medis dan 

non medis rumah sakit. 

2. Untuk memperluas cakupan penelitian ini, lebih banyak faktor harus dapat diakses oleh para 

peneliti di masa depan. 
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Lampiran 3 Tabel Uji R 
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian 
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Lampiran 5 Tabulasi Data Kuesioner 

1. Variabel X 

Responden 

ke- 

Variabel Bukti Fisik Variabel Kehandalan 

BF.1 BF.2 BF.3 Total BF KH.1 KH.2 KH.3 Total KH 

1 3 3 3 9 3 3 3 9 

2 3 3 3 9 4 4 4 12 

3 3 2 3 8 4 3 4 11 

4 3 3 3 9 4 3 3 10 

5 3 3 3 9 3 3 3 9 

6 4 4 4 12 4 4 4 12 

7 4 4 3 11 4 4 4 12 

8 4 4 3 11 3 4 4 11 

9 4 4 3 11 4 4 4 12 

10 4 4 3 11 3 4 3 10 

11 4 4 4 12 4 4 4 12 

12 3 3 4 10 3 3 3 9 

13 3 3 3 9 3 3 3 9 

14 4 3 3 10 4 3 4 11 

15 3 3 3 9 4 3 3 10 

16 3 3 4 10 4 4 4 12 

17 3 3 3 9 3 3 3 9 

18 3 3 4 10 4 4 4 12 

19 4 4 3 11 3 3 4 10 

20 2 3 3 8 3 3 3 9 

21 4 4 4 12 4 4 4 12 

22 3 3 3 9 3 3 3 9 

23 4 3 3 10 4 4 4 12 

24 3 3 3 9 3 3 3 9 

25 4 3 4 11 3 4 4 11 

26 3 3 4 10 3 4 3 10 

27 4 4 3 11 4 4 4 12 

28 3 3 4 10 3 3 3 9 

29 4 4 4 12 4 4 4 12 

30 4 4 4 12 4 3 3 10 

31 3 4 3 10 3 4 4 11 

32 3 3 3 9 3 3 3 9 

33 4 3 4 11 4 4 4 12 

34 3 3 3 9 3 4 4 11 

35 3 3 3 9 3 4 4 11 

36 3 3 3 9 3 4 3 10 

37 3 3 3 9 4 4 3 11 

38 4 4 4 12 3 3 4 10 

39 3 3 3 9 3 3 3 9 

40 3 3 3 9 4 4 4 12 

41 2 3 2 7 3 4 4 11 
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42 3 3 3 9 4 4 4 12 

43 3 3 3 9 3 3 3 9 

44 3 3 4 10 3 4 3 10 

45 3 4 3 10 4 4 4 12 

46 4 4 4 12 3 4 4 11 

47 3 3 3 9 3 3 3 9 

48 3 3 3 9 4 3 4 11 

49 4 4 4 12 4 4 4 12 

50 3 3 3 9 3 3 3 9 

51 3 3 3 9 3 3 3 9 

52 4 4 3 11 4 3 3 10 

53 3 3 3 9 3 3 3 9 

54 4 3 3 10 4 3 3 10 

55 4 3 3 10 3 3 4 10 

56 4 4 4 12 3 3 4 10 

57 4 4 3 11 3 3 4 10 

58 3 3 3 9 4 4 4 12 

59 4 4 4 12 3 4 4 11 

60 3 3 4 10 4 4 4 12 

61 4 4 4 12 4 3 3 10 

62 3 3 4 10 4 4 3 11 

63 3 3 3 9 3 3 3 9 

64 4 4 4 12 3 4 3 10 

65 4 4 4 12 4 4 4 12 

66 4 3 3 10 4 4 4 12 

67 2 3 3 8 3 3 3 9 

68 3 3 3 9 3 3 3 9 

69 2 3 3 8 3 3 3 9 

70 4 4 4 12 3 3 4 10 

71 3 3 3 9 3 3 4 10 

72 3 3 3 9 4 4 4 12 

73 3 3 3 9 4 4 4 12 

74 3 2 3 8 4 4 4 12 

75 4 3 4 11 4 4 3 11 

76 1 2 3 6 4 3 4 11 

77 3 2 4 9 4 4 3 11 

78 2 2 3 7 3 4 3 10 

79 2 3 3 8 3 3 4 10 

80 4 3 4 11 4 4 3 11 

81 3 2 3 8 3 3 4 10 

82 3 3 3 9 4 3 4 11 

83 3 3 4 10 3 4 3 10 

84 3 3 4 10 3 4 3 10 
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85 3 3 3 9 4 3 4 11 

86 3 3 3 9 4 4 4 12 

87 3 2 3 8 3 3 4 10 

88 2 2 3 7 3 4 3 10 

89 3 2 4 9 3 4 4 11 

90 3 2 4 9 3 4 3 10 

91 3 3 3 9 3 3 3 9 

92 3 2 3 8 3 3 4 10 

93 4 2 3 9 4 4 4 12 

94 4 3 4 11 4 3 3 10 

95 4 2 3 9 3 3 3 9 

96 4 4 4 12 3 4 4 11 

97 3 2 4 9 4 4 3 11 

98 4 3 4 11 3 4 3 10 

99 3 3 3 9 4 3 3 10 

100 3 2 4 9 3 3 3 9 
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2. Variabel Y 

Variabel Kepuasan Pasien 

KP.1 KP.2 KP.3 KP.4 KP.4 Total KP 

3 3 3 3 3 15 

4 4 3 3 3 17 

3 3 3 3 3 15 

3 3 3 4 4 17 

3 3 3 3 3 15 

4 4 4 4 4 20 

3 4 3 4 4 18 

4 4 3 3 3 17 

3 4 3 3 4 17 

4 4 4 4 4 20 

4 4 4 4 4 20 

3 3 3 3 3 15 

3 3 3 3 3 15 

3 3 3 3 3 15 

3 3 3 3 3 15 

4 4 4 4 4 20 

3 3 3 3 3 15 

4 3 3 3 4 17 

4 4 4 3 4 19 

3 3 3 3 3 15 

4 4 4 4 4 20 

4 4 3 4 4 19 

3 3 3 3 4 16 

3 3 3 3 3 15 

4 4 4 4 4 20 

3 3 3 3 3 15 

4 4 4 4 4 20 

4 4 3 3 4 18 

4 4 4 4 4 20 

3 3 3 3 3 15 

3 3 3 4 4 17 

3 3 3 3 3 15 

3 4 4 3 3 17 

4 4 4 4 4 20 

3 4 4 4 3 18 

3 3 3 3 3 15 

3 4 4 4 4 19 

3 3 3 3 4 16 

3 3 3 3 3 15 

3 3 3 3 3 15 

2 3 3 3 3 14 

3 4 4 4 4 19 
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3 3 3 3 3 15 

3 3 3 3 3 15 

3 4 4 4 3 18 

4 4 4 4 4 20 

3 3 3 3 3 15 

3 3 3 3 3 15 

4 4 4 4 4 20 

3 3 3 3 3 15 

3 3 3 3 3 15 

4 4 3 3 3 17 

3 3 3 3 3 15 

4 4 4 4 3 19 

4 3 3 4 4 18 

4 4 3 3 4 18 

4 3 3 4 4 18 

4 4 3 3 3 17 

4 4 4 3 3 18 

3 3 3 4 4 17 

3 4 3 3 4 17 

4 3 4 4 4 19 

3 3 3 4 3 16 

4 4 4 3 3 18 

4 4 4 4 4 20 

3 4 4 3 4 18 

2 4 3 3 3 15 

3 3 3 3 3 15 

2 3 3 3 3 14 

3 3 3 4 4 17 

4 4 4 4 4 20 

3 4 4 3 3 17 

3 4 4 3 3 17 

4 4 4 4 4 20 

4 4 3 4 3 18 

4 4 4 3 3 18 

4 4 3 3 4 18 

4 4 3 3 4 18 

2 3 3 4 3 15 

4 4 3 4 3 18 

3 4 4 3 4 18 

4 4 3 4 4 19 

3 4 3 4 3 17 

3 4 3 4 3 17 

3 3 3 4 3 16 
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3 3 4 3 3 16 

4 3 4 3 4 18 

3 2 3 3 2 13 

3 3 4 4 3 17 

2 3 3 4 3 15 

3 4 3 3 3 16 

4 4 3 3 4 18 

3 3 4 4 4 18 

4 4 3 3 3 17 

2 3 4 3 3 15 

3 4 3 4 3 17 

4 4 3 3 4 18 

2 3 3 4 3 15 

4 3 4 4 4 19 

3 4 3 3 4 17 
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Lampiran 6 Hasil Uji Data 

Uji Validitas  

Correlations 

 X1.1 X1.2 X1.3 X1 

X1.1 Pearson Correlation 1 .567** .400** .867** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

X1.2 Pearson Correlation .567** 1 .209* .796** 

Sig. (2-tailed) .000  .037 .000 

N 100 100 100 100 

X1.3 Pearson Correlation .400** .209* 1 .645** 

Sig. (2-tailed) .000 .037  .000 

N 100 100 100 100 

X1 Pearson Correlation .867** .796** .645** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 100 100 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

Correlations 

 X2.1 X2.2 X2.3 X2 

X2.1 Pearson Correlation 1 .306** .306** .730** 

Sig. (2-tailed)  .002 .002 .000 

N 100 100 100 100 

X2.2 Pearson Correlation .306** 1 .319** .737** 

Sig. (2-tailed) .002  .001 .000 

N 100 100 100 100 

X2.3 Pearson Correlation .306** .319** 1 .737** 

Sig. (2-tailed) .002 .001  .000 

N 100 100 100 100 

X2 Pearson Correlation .730** .737** .737** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 100 100 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

 Y.1 Y.2 Y.3 Y.4 Y.5 Y 

Y.1 Pearson Correlation 1 .518** .330** .207* .479** .753** 

Sig. (2-tailed)  .000 .001 .039 .000 .000 

N 100 100 100 100 100 100 

Y.2 Pearson Correlation .518** 1 .410** .218* .376** .726** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .030 .000 .000 

N 100 100 100 100 100 100 

Y.3 Pearson Correlation .330** .410** 1 .353** .324** .672** 

Sig. (2-tailed) .001 .000  .000 .001 .000 

N 100 100 100 100 100 100 

Y.4 Pearson Correlation .207* .218* .353** 1 .391** .602** 

Sig. (2-tailed) .039 .030 .000  .000 .000 

N 100 100 100 100 100 100 

Y.5 Pearson Correlation .479** .376** .324** .391** 1 .736** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000  .000 

N 100 100 100 100 100 100 

Y Pearson Correlation .753** .726** .672** .602** .736** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  

N 100 100 100 100 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

Uji Reliabilitas 

1. Variabel X1 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.666 3 

 

 

2. Variabel X2 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.674 3 

 

 

3. Variabel Y 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.738 5 
 

 

 

 

 

 

 



38 
 

Uji Linearitas  

1. X1 dan Y 

ANOVA Table 

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Y * X1 Between Groups (Combined) 69.716 6 11.619 7.563 .000 

Linearity 66.042 1 66.042 42.988 .000 

Deviation from Linearity 3.674 5 .735 .478 .792 

Within Groups 142.874 93 1.536   

Total 212.590 99    

 

 

2. X2 dan Y 

 

 

 

Uji Normalitas 

 
 

 

 

 

 

ANOVA Table 

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Y * X2 Between Groups (Combined) 26.542 3 8.847 4.565 .005 

Linearity 22.087 1 22.087 11.397 .001 

Deviation from Linearity 4.455 2 2.227 1.149 .321 

Within Groups 186.048 96 1.938   

Total 212.590 99    
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardize

d Residual 

N 100 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 1.19035153 

Most Extreme Differences Absolute .053 

Positive .041 

Negative -.053 

Test Statistic .053 

Asymp. Sig. (2-tailed)c .200d 

Monte Carlo Sig. (2-

tailed)e 

Sig. .693 

99% Confidence Interval Lower Bound .681 

Upper Bound .705 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

e. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 

624387341. 

 

Uji Heteroskedastisitas 

 
 

 

Analisis Regresi Linear Berganda 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 9.233 1.361  6.785 .000   

X1 .542 .092 .507 5.893 .000 .920 1.087 

X2 .257 .124 .179 2.082 .040 .920 1.087 

a. Dependent Variable: Y 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian RSIA ‘Aisyiyah 
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Lampiran 8 Surat Balasan RSIA ‘Aisyiyah 
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Lampiran 9 Kartu Bimbingan 
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Lampiran 10 Lembar Saran dan Perbaikan 

Penguji 1 
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Penguji 2 
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Lampiran 11 Hasil Uji Plagiasi 
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