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Bab I Pendahuluan 

 
 

1. Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit saat ini semakin dituntut untuk 

memberikan pelayan prima kepada pasien. Ilmu pengetahuan dan arus informasi yang 

berkembang pesat saat ini membuat pasien semakin menyadari pentingnya pelayanan 

kesehatan yang bermutu. Selain itu, semakin meningkatnya pendidikan masyarakat maka 

tuntutan mereka akan kualitas pelayanan yang baik akan semakin meningkat pula. 

Mutu pelayanan berpusat pada upaya pemenuhan dari keinginan pelanggan serta 

ketepatan penyampaian untuk mengimbangi harapan pelanggan. Berkualitas atau tidaknya 

pelayanan kesehatan dapat dilihat dari lima dimensi mutu yakni tangible (bukti fisik), 

reliability (kehandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan emphaty 

(empati) (Muninjaya, 2014). 

Salah satu cara mudah bagi pasien untuk mendapatkan informasi tentang layanan 

adalah dengan bertanya kepada seseorang yang telah mendapatkan pelayanan yang sama 

sebelumnya ini disebut word of mouth. Dalam penelitiannya Saputra & Hidayat (2018) 

menemukan bahwa word of mouth marketing berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien di rumah sakit Prima Husada Malang dengan nilai sign t 0,00. Hasil penelitian oleh 

Wuda & Suprapti (2017) menemukan bahwa kualitas layanan berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap kepuasan para pasien dengan nilai 0,642. Semakin tinggi kepuasan yang 

dirasakan oleh pasien, maka semakin tinggi keinginan yang dilakukan dalam komunikasi 

Word of Mouth yang positif kepada keluarga, kerabat dan kenalannya. 

Menurut Purbandari, dkk (2018) kepuasan konsumen memang sangat penting bagi 

perusahaan karena akan membuat kesediaan konsumen untuk menyampaikan berita yang 

positif menjadi lebih kuat lagi. Ia menemukan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif 

terhadap kepuasan pasien dengan nilai CR sebesar 2,53, nilai estimasi 0,63 memiliki arah 

positif dengan probabilitas 0,01. Oleh karena itu penting bagi sebuah rumah sakit agar 

bagaimana pasien puas dengan pelayanan yang diberikan sehingga diharapkan dapat 
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menceritakan kepada keluarga, kerabat, teman, maupun kenalannya yang secara tidak 

langsung merupakan promosi juga bagi rumah sakit. 

Sebagai rumah sakit yang langsung menerima rujukan pasien dari fasilitas kesehatan 

tingkat primer maka penting bagi Rumah Sakit untuk memberikan pelayanan yang prima dan 

memuaskan pasien. Dengan demikian pasien yang sudah pernah mendapatkan perawatan 

diharapkan akan dapat menceritakan pengalamannya dan merekomendasikan Rumah Sakit 

Patria kepada keluarga, kerabat, teman, maupun kenalan mereka. Oleh karena itu peneliti 

tertarik untuk mengetahui bagaimana hubungan tingkat kepuasan pasien dengan word of 

mouth terhadap pelayanan kesehatan. 

 
2. Permasalahan 

Permasalahan dalam penelitian ini adalah: “Bagaimanakah hubungan tingkat kepuasan 

pasien dengan word of mouth terhadap pelayanan kesehatan?” 

 
3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat kepuasan pasien 

dengan word of mouth terhadap pelayanan kesehatan. 

 
4. Manfaat Penelitian 

a. Bagi institusi 

Sebagai masukan dalam mengevaluasi pelayanan kesehatan yang telah dilaksanakan 

khususnya pelayanan rawat inap. 

b. Bagi pembaca/peneliti 

Dapat memberikan masukan tambahan bagi kegiatan penelitian sejenis pada 

penelitian berikutnya mengenai kepuasan pasien. 

 
5. Hasil yang Diharapkan (Luaran) 

Adapun luaran penelitian yang ditargetkan serta kontribusinya terhadap ilmu 

pengetahuan adalah : 
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a. Publikasi ilmiah (nasional terakreditasi/ Internasional) 

b. Prosiding (seminar lokal/ regional/nasional) 
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Bab II Renstra dan Peta Jalan Penelitian Perguruan Tinggi 

 
 

Renstra perguruan tinggi yang sesuai dengan rencana induk penelitian (RIP) 

program studi dapat dilihat pada table berikut: 

Tabel 2.1 Rencana Induk Penelitian Program Studi 
No Tema Sentral Isu Strategis RIP 

1 Kualitas kesehatan, 

penyakit tropis gizi 

dan obat -obatan 

(Health, tropical 

diseases, nutrition 

medicine) 

1. Masalah kesehatan ibu dan 

anak 

2. Masalah perwujudan 

lingkungan sehat 

3. Masalah kesehatan mental 

masyarakat dan 

intervensinya 

1. Pengembangan rekam 

kesehatan personal secara 

manual dan elektronik 

menggunakan pendekatan 

multidisiplin. 

2. Pengelolaan rekam medis 

dan informasi kesehatan di 

fasilitas pelayanan 

kesehatan 

3. Peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan di 

fasilitas pelayanan 

kesehatan 

4. Peningkatan kualitas 

manajemen data 

5. Pemanfaatan data statistik 

kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan 

6. Pemetaan penyebaran 

penyakit berdasarkan 

kajian epidemiologi dan 

biomedis 

3 Penerapan 

pengelolaan bencana 

(Disaster 

Management) dan 

Integrasi Nasional & 

Harmoni Sosial 

(Nation Integration 

& Social Harmony) 

Masalah teknologi lokal dan 

teknologi tepat guna 

1. Pengembangan program 

pemberdayaan masyarakat 

(community 

empowerment) dan/ atau 

penguatan kapasitas 

kelembagaan, diutamakan 

menggunakan pendekatan 

multidisiplin 

2. Upaya pengurangan risiko 

bencana berupa: penerapan 

teknologi lokal dan 

tekonologi tepat guna 
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Tema : 

Adapun peta jalan penelitian program studi dapat dilihat sebagai berikut: 

1. Kualitas Kesehatan, penyakit tropis, & gizi (Health, tropical diseases, & nutrition) 

3. Penerapan pengelolaan bencana (Disaster Management) dan Integrasi Nasional & 
Harmoni Sosial (Nation Integration & Social Harmony) 

 

 

 

 

 

 

Peningkatan 
kualitas pencatatan 
rekam kesehatan 

 

 

Peningkatan 
teknologi tepat 

guna 

Tujuan: 

 
Pemetaan sebaran 

penyakit 

 

 

 
Peningkatan 

kualitas kesehatan 

 

 

 

Alternatif Solusi: 

1. Merancang dan meningkatkan mutu manajemen data dan informasi kesehatan 

2. Meningkatkan akurasi pengodean klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit dan masalah kesehatan lainnya 
serta prosedur klinis 

3. Perancangan dan penerapan aplikasi statistik kesehatan, melakukan pemetaan kesehatan berdasarkan 
kajian epidemiologi dan biomedis 

4. Meningkatkan pelayanan manajemen rekam medis dan informasi kesehatan baik secara manual maupun 
elektronik 

 
 
 

Penelitian yang akan dilakukan sesuai dengan RIP program studi yaitu Peningkatan 

mutu pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan dan juga sesuai dengan peta jalan 

penelitian yang bertujuan untuk peningkatan kualitas kesehatan. 

Penelitian ini merupakan penelitian dasar untuk pembuktian konsep (proof of 

concept) yang termasuk dalam TKT tingkat 3. Tahapan dalam penelitian ini meliputi: 

pengumpulan data, dan analisa data penelitian untuk menguji hipotesis yang disusun. 

Peningkatan 
pelayanan 

kesehatan terpadu 
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Bab III Tinjauan Pustaka 

 
 

1. Tinjauan Pustaka 

a. Kualitas pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu bentuk jasa dalam bidang kesehatan. 

Bentuk akhir (outcome) dari jasa layanan kesehatan ini berupa peningkatan status 

kesehatan individu maupun kelompok (masyarakat). Menurut Josep Juran, kualitas 

adalah apa yang diharapkan atau ditentukan oleh konsumen. Kualitas juga bersifat 

multi dimensi dan memiliki banyak segi (Muninjaya, 2014). Suryatama (2014) 

mendefinisikan bahwa kualitas adalah gambaran karakteristik langsung dari suatu 

produk. Kualitas bisa diketahui dari segi bentuk, penampilan, performa suatu produk, 

dan juga bisa dilihat dari segi fungsinya serta segi estetisnya. 

Parasuraman, Zeithaml dan Berry menganalisis dimensi mutu jasa dari sudut yang 

berbeda menggunakan lima aspek komponen yang disebut SERVQUAL. Kelima 

dimensi tersebut sebagai berikut: (Satrianegara, 2014) 

1) Tangible (Bukti Fisik) 

Kualitas jasa pelayanan kesehatan dapat dirasakan secara langsung oleh para 

penggunanya dengan menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan yang 

memadai. Untuk kriteria ini perlu dimasukkan sarana komunikasi dan 

perlengkapan yang secara tidak langsung memberi kenyamanan kepada pengguna 

layanan. Contohnya yaitu tempat parkir, keamanan dan kenyamanan ruang 

tunggu, dan sebagainya. Karena sifat produksi jasa yang tidak dapat dilihat, 

dipegang, atau dirasakan, maka perlu ada ukuran lain yang dapat dirasakan lebih 

nyata oleh pengguna pelayanan kesehatan. Dalam hal ini pengguna jasa akan 

menggunakan indranya (mata, telinga, hati, dan rasa) untuk menilai kualitas jasa 

pelayanan kesehatan yang diterima. Misalnya, ruang penerimaan pasien yang 

ditata rapi, bersih, nyaman, dilengkapi kursi, lantai berkeramik, tersedia TV dan 

peralatan kantor yang lengkap serta seragam staf yang rapi, menarik, dan bersih. 

2) Reliability (Kehandalan) 
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Kehandaan maksudnya adalah kemampuan memberikan pelayanan kesehatan 

tepat waktu dan akurat sesuai dengan yang ditawarkan seperti yang tercantum 

dalam promosi pelayanan (brosur). Reability dipersepsikan sebagai aspek yang 

paling penting oleh pengguna jasa pelayanan kesehatan dari kelima dimensi mutu. 

3) Responsiveness (Daya Tanggap) 

Dimensi ini merupakan kemampuan petugas kesehatan menolong pengguna dan 

kesiapannya melayani pasien sesuai prosedur standar dan yang dapat memenuhi 

harapan pengguna. Dimensi ini merupakan penilaian mutu yang paling dinamis. 

Harapan pengguna pelayanan kesehatan terhadap kecepatan pelayanan cenderung 

meningkat dari waktu ke waktu sejalan dengan kemajuan teknologi yang 

digunakan oleh penyedia layanan dan informasi kesehatan yang dimiliki oleh 

pengguna. Nilai waktu bagi pengguna menjadi semakin mahal karena masyarakat 

mulai merasakan kegiatan ekonominya semakin meningkat. 

4) Assurance (Jaminan) 

Kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan, kesopanan, dan sifat petugas yang 

dapat dipercaya oleh para pengguna. Pemenuhan terhadap kriteria pelayanan ini 

mengakibatkan pengguna jasa merasa terbebas dari resiko. Berdasarkan riset, 

dimensi ini meliputi faktor keramahan, kompetensi, kredibilitas, dan keamanan. 

5) Emphaty (Empati) 

Kriteria ini terkait dengan rasa kepedulian dan perhatian khusus staf kepada 

setiap pengguna jasa. Hal ini termasuk juga dengan memahami kebutuhan 

mereka dan memberikan kemudahan untuk dihubungi kembali setiap saat jika 

para pengguna jasa ingin memperoleh bantuannya. Peranan staf kesehatan akan 

sangat menentukan mutu pelayanan kesehatan karena mereka langsung dapat 

memenuhi kepuasan para pelanggannya. 

 

 

b. Kepuasan Pasien 
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Kepuasan pelanggan merupakan salah satu kunci keberhasilan perusahaan. 

Pelanggan yang puas akan cenderung loyal dan menyampaikan WOM positif 

terhadap sebuah merek atau perusahaan. Perusahaan dapat meningkatkan keuntungan 

jangka panjang apabila berhasil memuaskan pelanggan (wuda & Suprapti, 2017). 

Kepuasan konsumen adalah satu salah satu tujuan perusahaan karena akan 

mendorong menuju loyalitas konsumen (Saleem et al., 2017). Sebagaimana yang 

dijelaskan oleh Kotler & Keller (2014) kepuasan konsumen akan terjadi ketika 

konsumen merasa kinerja perusahaan sesuai atau melebih harapannya. 

Keluhan adalah salah satu indikator atau gejala dan tanda adanya ketidakpuasan layanan 

rumah sakit kepada pasien, apakah itu pelayanan dokter, perawat, atau pelayanan 

administrasi. Ketidakpuasan terhadap pelayanan disebabkan oleh beberapa faktor antara 

lain faktor internal yaitu : 

1) Aspek dokter meliputi, ketersediaan dan kualitas layanan serta empati 

2) Aspek perawat meliputi kecepatan respon dan kerja sama perawat dalam 

membantu menyelesaikan masalah pasien 

3) Kecepatan layanan penunjang seperti laboratorium dan adminstrasi termasuk 

keuangan 

4) Aspek lain seperti sarana, peralatan, dan kebersihan gedung 

Faktor eksternal rumah sakit yang terkait adalah faktor yang mempengaruhi 

aksesibilitas (penggunaan pelayanan) dan meliputi factor geografis: jarak pasien 

dengan tempat pelayanan, transportasi, tarif, dan jam buka. Lebih lajut dari aspek 

pasien itu sendiri adalah harapan pasien dalam memenuhi kebutuhan, keinginan, dan 

permintaan akan layanan rumah sakit (Supriyanto dan Ernawaty, 2010). 

c. Word of Mouth 

Kotler & Keller (2014) menjelaskan bahwa Words of mouth (WOM) adalah salah 

satu dari alat komunikasi pemasaran seperti iklan, penjualan perseorangan, promosi 

penjualan dan lainnya, hanya saja WOM ini berbeda alat lainnya. Perbedaan 

utamanya adalah alat-alat lainnya dikelola dan dikontrol oleh perusahaan sementara 

WOM tidak dapat dikontrol karena merupakan komunikasi antar konsumen yang 
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mendiskusikan kebaikan atau keburukan barang atau jasa yang mereka beli (Kotler 

& Keller, 2014). Saat ini komunikasi dari mulut ke mulut mulai menjadi salah satu 

alat komunikasi yang banyak digunakan perusahaan, karena konsumen sering kali 

merasa bahwa informasi yang disampaikan lebih dapat dipercaya sehingga 

perusahaan mulai memberikan perhatian lebih (El Ouardighi et al., 2016; Li, 2013). 

WOM menjadi semakin penting karena dapat mempengaruhi keinginan konsumen 

untuk membeli ataupun tidak membeli (Li, 2013). Kesediaan konsumen untuk 

menyampaikan berita positif  (WOM) tentang perusahaan merupakan salah  satu 

tujuan dari perusahaan (Reza Jalilvand & Samiei, 2012). Agar konsumen bersedia 

menyampaikan WOM positif, maka sangat penting agar konsumen puas akan jasa 

perusahaan dalam hal ini pasien rumah sakit (Yousapronpaiboon & C. Johnson, 

2013). 

 
2. Landasan Teori 

Berdasarkan tinjauan beberapa penelitian terdahulu dan literatur lainnya, dapat 

dirumuskan kerangka teori pada penelitian ini yaitu: 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Kerangka Teori 

Word of Mouth Kepuasan Pasien 

Dimensi mutu pelayanan: 

1. Bukti fisik 

2. Kehandalan 

3. Jaminan 

4. Daya tanggap 

5. Empati 
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Kepuasan pasien dalam 

dimensi: 

1. Bukti fisik 

2. Kehandalan 

3. Jaminan 

4. Daya tanggap 

5. Empati 

Word of Mouth 

 

Bab IV Metode Penelitian 

 
 

1. Bahan dan Alat Penelitian 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan alat penelitian berupa: 

d. Laptop, untuk pencarian literatur, artikel dan sumber review yang relevan 

e. Akses internet untuk ke sumber literature. 

 
 

2. Waktu dan Tempat 

Penelitian akan dilakukan pada bulan April – Juli 2020. 

 
 

3. Prosedur Penelitian 

a. Desain Penelitian 

Review ini menggunakan metode Systematic Review dimana hasil data yang 

diperoleh merupakan kumpulan dari beberapa penelitan terkait. 

b. Kerangka konsep 

Kerangka Konsep penelitian dapat dilihat sebagai berikut: 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

Gambar 4.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 
 

4. Pengumpulan Data (pencarian literatur) 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data sekunder 

merupakan data yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung. Akan tetapi data 
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tersebut diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

terdahulu. Pencarian artikel diakses melalui internet yang diantaranya bersumber dari 

Pubmed dan Google Scholar. 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

dokumentasi. Metode dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dengan 

mencari atau menggali data dari literatur yang terkait dengan apa yang dimaksudkan 

dalam rumusan masalah. Data-data yang telah didapatkan dari berbagai literatur 

dikumpulkan sebagai suatu kesatuan dokumen yang digunakan untuk menjawab 

permasalahan yang telah dirumuskan. 

 
Tabel 4.1 Pencarian Literatur 

 

Database Strategi Pencarian Jurnal 

Pubmed Kepuasan pasien AND word of mouth 

Google Scholar Patient satisfaction AND word of mouth 

 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Terdapat kriteria inklusi dan eksklusi untuk menilai jurnal yang akan dipilih dalam 

penelitian ini, yaitu: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Jurnal yang dipublikasikan pada tahun 2017-2020 

b. Jurnal yang membahas tentang kepuasan pasien dan word of mouth 

c. Penelitian dilakukan dengan melibatkan semua desain penelitian 

 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Tujuan jurnal yang tidak relevan 

b. Jurnal yang tidak bisa di download atau yang tidak dapat ditampilkan 
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Data terseleksi 

berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi 

n = 1.059 

Data tidak sesuai dengan 

kriteria inklusi dan 

eksklusi 

n = 467 

Artikel yang dimasukan 

dalam studi literatur 
n = 5 

Tidak bisa diunduh 

n = 2 

 

5. Analisis Data 

Literatur di sintesis menggunakan metode naratif dengan mengelompokkan data-data 

hasil ekstraksi yang sejenis sesuai dengan hasil yang diukur untuk menjawab tujuan 

Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat 

ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, negara penelitian, judul 

penelitian, metode dan ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan jurnal penelitian 

tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai alphabet dan tahun terbit jurnal dan 

sesuai dengan format tersebut di atas. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan full 

text jurnal dibaca dan dicermati. Ringkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis 

terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Analisis 

yang digunakan menggunakan analisis isi jurnal, kemudian dilakukan koding terhadap 

isi jurnal yang direview menggunakan kategori psikospiritual. Data yang sudah 

terkumpul kemudian dicari persamaan dan perbedaannya lalu dibahas untuk menarik 

kesimpulan. 

 
Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Data sama 

dikeluarkan 

n = 132 

Identifikasi data – 

literatur menggunakan 

NCBI dan google scholar 

n = 1.191 
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Ekstrasi Data dan Sintesis 

 
Ekstrasi data yaitu kegiatan meringkas informasi yang ditemukan pada setiap artikel atau 

jurnal penelitian yang ditinjau. Informasi tersebut untuk menjawab pertanyaan penelitian dan 

disajikan dalam bentuk tabel. 

 

Sintesis yaitu menggabungkan hasil penelitian dari artikel atau jurnal yang ditinjau dan 

menarik kesimpulannya. Sintesis dalam penelitian ini dilakukan menurut tema yang 

ditemukan dari hasil tinjauan. Tema tersebut adalah Kepuasan pasien dan wprd of mouth. 

 
6. Jadwal Penelitian 

Jadwal pelaksanaan penelitian ini dapat dilihat dalam tabel dibawah ini: 

Tabel 4.1 Jadwal Penelitian 

No Jenis Kegiatan 
Tahun 1 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Penelusuran literatur           

2 Survei penelitian           

3 Pelaksanaan penelitian dan 

pengumpulan data 

          

4 Pengolahan dan analisis data           

5 Pembuatan laporan kegiatan 

penelitian 

          

6 Pembuatan laporan akhir           

7 Pembuatan artikel/publikasi           
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Bab V Hasil dan Pembahasan 

 
 

1. Hasil 

a. Karakteristik jurnal 

Berdasarkan tinjauan literatur review yang dilakukan terhadap 5 artikel mengenai 

hubungan kepuasan pasien dengan word of mouth didapat hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Jurnal 

No. 
Author 

(tahun) 
Nama Jurnal Judul Metode Hasil Penelitian 

1. I Made Windu 

Primantara, 

I Made Jatra 

(2017) 

E-Journal 

manajemen 

Unud 

Peran 

Kepuasan 

Memediasi 

Kualitas 

Layanan 

Terhadap 

WOM pada 

RSU Surya 

Husada 

Denpasar 

deskriptif 

dan 

asosiatif 

kepuasan 

berpengaruh positif 

dan signifikan 

terhadap word of 

mouth pada 

konsumen RSU Surya 

Husadha Denpasar 

dengan hasil olah data 

menunjukkan 

koefisien beta sebesar 

0,533 dengan tingkat 

signifikansi 0,000 (≤ 

0,05), 

2 Ni Kadek 

Tjintiadewi, 

I Ketut 

Rahyuda 

(2018) 

E-Journal 

manajemen 

Unud 

Pengaruh 

Kualitas 

Pelayanan 

dan Persepsi 

Harga 

Terhadap 

Kepuasan 

dan WOM 

pasien   di 

RSU  Prima 

Medika 

kuantitatif 

dengan 

jenis 

penelitian 

asosiatif 

Pengaruh antara 

kepuasan pelanggan 

terhadap word of 

mouth dalam 

penelitian ini 

diperoleh nilai 

koefisien sebesar 

0,378 dengan tingkat 

signifikansi 0,001 ≤ 

0,05 sehingga 

mengindikasikan 

bahwa kepuasan 

pelanggan 

berpengaruh positif 

dan signifikan 

terhadap word of 

mouth 
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3 Dini Optimasi, 

Bambang 

Irawan, 

Imam Suroso 

(2018) 

 
Jurnal Bisnis 

dan 

Manajemen 

Peran 

Kualitas 

Layanan 

dalam 

Membangun 

Kepuasan 

dan 

Komunikasi 

dari Mulut ke 

Mulut Pasien 

Rawat Jalan 

RSD dr. 

Soebandi 
Jember 

 
penelitian 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

eksplanatori 

(explanatory 

research) 

Hasil penelitian 

menunjukkan nilai dari 

C.R (Critical Ratio) 

sebesar 9,937 (di atas 

1,96) dan nilai P 

(Probability) sebesar 

0,000 (di bawah 0,05) 

artinya Kepuasan 

berpengaruh signifikan 

terhadap komunikasi 

dari mulut ke mulut. 

4 Hans Kristian 

Wibowo, 

Sheellyana 

Junaedi (2019) 

Journal of 

International 

Conference 

Proceedings 

The Impact 

of Service 

Quality, 

Patient 

Satisfaction, 

and Trust on 

Positive 

Word  of 

Mouth 

(WOM) of 

Dental 

Clinic’s 

Patients 

kuantitatif 

dengan 

jenis 

penelitian 

asosiatif 

Kepuasan Pasien 

tidak berpengaruh 

signifikan terhadap 

WOM dengan nilai β 

0.117 

5. Li-Chun Hsu 

(2018) 

International 

Journal  of 

Environmental 

Research and 

Public Health 

Investigating 

Effect of 

Service 

Encounter, 

Value, 

and 

Satisfaction 

on Word of 

Mouth: An 

Outpatient 

Service 
Context 

kuantitatif 

dengan 

jenis 

penelitian 

asosiatif 

Kepuasan  Pasien 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

WOM   (path 

coefficient: 0.734). 

 

Berdasarkan tinjauan literatur review yang dilakukan terhadap 5 jurnal yang 

membahas mengenai hubungan kepuasan pasien dengan word of mouth didapat hasil 



34 
 

 

4 dari 5 artikel menemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepuasan 

pasien dengan word of mouth terhadap pelayanan kesehatan. 

 
b. Hubungan Kepuasan Pasien dengan Word of Mouth Pelayanan Kesehatan 

 

 

No. 
Peneliti dan 

Tahun Peneliti 
TujuanPenelitian Hasil 

1. I Made Windu 

Primantara, 

I Made Jatra (2017) 

menjelaskan 

hubungan  antara 

kualitas layanan, 

kepuasan,   dan 

word of mouth 

Indikator kepuasan terdiri dari: Harapan 

Umum, Pengalaman, Harapan Overall. 

Indikator word of mouth terdiri dari: 

Berkata Positif, Rekomendasi, 

Mendorong. 

 

Hasil olah data menunjukkan koefisien 

beta sebesar 0,533 dengan tingkat 

signifikansi 0,000 (≤ 0,05), artinya H3 

yang menyatakan kepuasan berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap word of 

mouth pada konsumen RSU Surya 

Husadha Denpasar, dapat diterima 

2 Ni Kadek 

Tjintiadewi, 

I Ketut Rahyuda 

(2018) 

mengetahui 

pengaruh kualitas 

pelayanan dan 

persepsi harga 

terhadap kepuasan 

pelanggan dan 

word of mouth 

pada pasien rawat 

Koefisien determinasi total sebesar 

0,965 artinya sebesar 96,5% variasi 

variabel word of mouth dijelaskan oleh 

variabel kepuasan pelanggan, kualitas 

pelayanan dan persepsi harga, 

sedangkan sisanya sebesar 3,5% 

dijelaskan oleh faktor lain yang tidak 

dimasukkan ke dalam model. 
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  jalan di RSU 

Prima Medika 

Pengaruh kepuasan pelanggan terhadap 

word of mouth memiliki koefisien β= 

0,379 dan p value sebesar 0,001. Nilai 

koefisien 5 >0 dan p value ≤ 0,05 

sehingga berarti kepuasan pelanggan 

berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap word of mouth. 

3 Dini Optimasi, 

Bambang Irawan, 

Imam Suroso (2018) 

menganalisis 

pengaruh kualitas 

Kepuasan berpengaruh signifikan 

terhadap   komunikasi   dari   mulut   ke 

  layanan pada mulut merupakan hipotesis ketiga pada 

  kepuasan dan penelitian ini. Hasil penelitian 

  komunikasi mulut menunjukkan nilai dari C.R (Critical 

  ke mulut, dan Ratio) sebesar 9,937 (di atas 1,96) dan 

  pengaruh nilai P (Probability) sebesar 0,000 (di 

  kepuasan pada bawah 0,05 

  komunikasi mulut Variable kepuasan berpengaruh terhadap 

  ke mulut pada komunikasi dari mulut ke mulut sebesar 

  pasien rawat jalan 1,120. Hal tersebut memberi makna 

  di Rumah Sakit bahwa nilai pengaruh terbesar terdapat 

  Daerah (RSD) dr. pada pengaruh kepuasan terhadap 

  Soebandi Jember komunikasi dari mulut ke mulut apabila 

   dibandingkan dengan pengaruh kualitas 

   layanan terhadap komunikasi dari mulut 

   ke mulut. 

4 Hans Kristian 

Wibowo, 

Sheellyana Junaedi 

(2019) 

Untuk mengetahui Hasil tes regresi menunjukan nilai β 

 pengaruh kualitas 0.117, yang berarti kepuasan pasien 

 pelayanan, memiliki sedikit pengaruh terhadap 

 kepuasan pasien, WOM yang positif di klinik gigi. Hasil 

 dan kepercayaan  
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  pada word of 

mouth (WOM) 

yang positif 

ini juga didukung oleh nilai signifikansi 

yaitu 0.169 (≤ 0.05) 

5. Li-Chun Hsu (2018) Mengidentifikasi Kepuasan Pasien berpengaruh signifikan 

  hubungan antara terhadap WOM (path coefficient: 

  pertemuan 0.734). 

  layanan, nilai  

  layanan, kepuasan  

  pasien, dan niat  

  dari mulut ke  

  mulut (WOM)  

  dari sudut  

  pandang  

  pemasaran  

 

2. Pembahasan 

Berdasarkan tinjauan literatur yang dilakukan pada 5 jurnal yang berkaitan dengan 

hubungan kepuasan pasien dengan word of mouth didapat hasil 4 artikel menyatakan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepuasan pasien dengan word of mouth 

terhadap pelayanan Kesehatan. Angka signifikansi terkecil adalah α = 0.000, dan nilai 

koefisien β yang terbesar adalah 0.533 yang berarti perubahan sebesar setiap kenaikan 

kepuasan pasien akan menimbulkan perubahan terhadap word of mouth terhadap 

pelayanan kesehatan sebesar 53,3%. Hanya terdapat 1 artikel yang menemukan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara kepuasan pasien dengan word of mouth dengan nilai β 

0.117 (artikel 1,2,3, dan 5). 
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Kepuasan pelanggan, dalam hal ini pasien, merupakan salah satu kunci keberhasilan 

perusahaan. Pelanggan yang puas akan cenderung loyal dan menyampaikan WOM 

positif terhadap sebuah merek atau perusahaan. Perusahaan dapat meningkatkan 

keuntungan jangka panjang apabila berhasil memuaskan pelanggan (wuda & Suprapti, 

2017). 

Kotler & Keller (2014) menjelaskan bahwa Words of mouth (WOM) adalah salah satu 

dari alat komunikasi pemasaran seperti iklan, penjualan perseorangan, promosi 

penjualan dan lainnya, hanya saja WOM ini berbeda alat lainnya. Perbedaan utamanya 

adalah alat-alat lainnya dikelola dan dikontrol oleh perusahaan sementara WOM tidak 

dapat dikontrol karena merupakan komunikasi antar konsumen yang mendiskusikan 

kebaikan atau keburukan barang atau jasa yang mereka beli (Kotler & Keller, 2014). 

Saat ini komunikasi dari mulut ke mulut mulai menjadi salah satu alat komunikasi yang 

banyak digunakan perusahaan, karena konsumen sering kali merasa bahwa informasi 

yang disampaikan lebih dapat dipercaya sehingga perusahaan mulai memberikan 

perhatian lebih (El Ouardighi et al., 2016; Li, 2013). 
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Bab V Kesimpulan dan Saran 

 
 

1. Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang signifian antara kepuasan pasien dengan word of mouth 

terhadap pelayanan kesehatan. 

 
 

2. Saran 

Tempat pelayanan Kesehatan seperti rumah sakit sebaiknya memperhatikan kepuasan 

pasien terhadap pelayanan, karena sangat berpengaruh terhadap citra rumah sakit. 

Pasien yang puas terhadap pelayanan Kesehatan akan menyampaikan pengalaman 

mereka tersebut kepada keluarga atau teman-teman mereka. Ini secara tidak langsung 

merupakan salah satu bentuk pemasaran bagi rumah sakit yang tidak dikendalikan 

oleh rumah sakit. Informasi dari mulut ke mulut (word of mouth) ini cenderung lebih 

efektif membuat seseorang tertarik untuk berkunjung kesuatu tempat pelayanan. 
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