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BAB III  

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

     

     

     

      

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual 

MARKETING MIX (X1) 
1. Product (produk) 

2. Price (harga)  

3. Place (tempat) 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
(E. Jerome McCarthy, 1960)(Kotler, P., & Keller, K. L. 

(2016) 

MUTU LAYANAN (Z) 

1. Tangibles (Bukti Fisik) 

2. Reliability (Keandalan) 

3. Responsiveness (Daya Tanggap) 

4. Assurance (Jaminan) 

5. Empathy (Empati) 

(Zeithaml, V. A., Berry, L. L., & 

Parasuraman, A, 1990) 

4.  Promotion (promosi) mix 

a. advertising 

b. personal selling  

c sales promotion 

d. Public Relations 

e. Digital Marketing & Social Media 

MANAJEMEN OPERASIONAL (X2) 
1. Structure (struktur) 

a. Fasilitas fisik bed 
b. System informasi bed manajemen  

c. Kebijakan discharge planning 

d. SDM 
2. Process (proses) 

 

 
 

 

 
c. service quality 

d. clinical care communication 

3. Outcome (hasil 
a. Patient safety clinical outcome 

b. Hospital efficiency 

c. Metrics (LOS, bed turnover) 
d. Safety and readmisiion prevention 

( Donabedian, A, 1988) 

a. Bed manajemen 

b. Discharge planning 

KEPUASAN PASIEN 

(Y)  

 Kepuasan Pasien: 

1. Expectation 

Confirmation(Ko

nfirmasi Harapan) 

2. Overall 

Satisfaction(Kepu

asan Menyeluruh) 

3. Fulfillment of 

Needs(Pemenuha

n Kebutuhan 

4. Positive 

Affect/Emotional 

Response 

(ResponEmosion

al) 

(Richard L. Oliver, 

1997) 

H1 

H2 

H3 

H4 

H4 

H6 (mediasi Z) 

H7 (mediasi Z) 

H5 

simult
an 



 

 

 

 

 

 

Kerangka konseptual penelitian ini dirancang untuk menjelaskan mekanisme 

kompleks bagaimana faktor-faktor marketing dan manajemen operasional 

mempengaruhi kepuasan pasien melalui peningkatan mutu pelayanan di unit rawat inap 

rumah sakit. Kerangka ini didasarkan pada integrasi lima grand teori yang telah terbukti 

valid secara empiris:  

a. Promotion Mix Theory 

b. Operational Management TheorySERVQUAL Model 

c. Expectancy Disconfirmation Theory 

d. Donabedian Structure Process Outcome Model. 

Kerangka konseptual tidak hanya menggambarkan hubungan antar variabel 

tetapi juga menjelaskan mekanisme kausal yang mendasari hubungan-hubungan 

tersebut. Dengan memahami mekanisme ini, penelitian dapat memberikan 

rekomendasi praktis bagi manajemen rumah sakit untuk meningkatkan kepuasan 

pasien secara berkelanjutan. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan penelitian, dan kerangka konseptual 

yang telah diuraikan, hipotesis dalam penelitian ini disusun untuk menguji hubungan 

kausal, baik secara langsung maupun tidak langsung melalui peran mediasi mutu 

pelayanan, antara promotion mix dan manajemen operasional terhadap kepuasan 

 

Keterangan  

 

X1 : Variabel bebas 

X2  : Variabel bebas 

Z  : Variabel mediasi 

Y : Variabel terikat  

 : Diteliti  

 : Tidak diteliti 
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pasien. Adapun hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. H1: Promotion mix (X1) berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 

pasien (Y).  

2. H2: Manajemen operasional (X2) berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien (Y).  

3. H3: Mutu pelayanan (Z) berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 

pasien (Y).  

4. H4: Promotion mix (X1) dan manajemen operasional (X2) berpengaruh 

signifikan terhadap mutu pelayanan (Z).  

5. H5: Promotion mix (X1), manajemen operasional (X2), dan mutu pelayanan 

(Z) secara simultan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien (Y).  

6. H6: Mutu pelayanan (Z) memediasi secara signifikan pengaruh promotion mix 

(X1) terhadap kepuasan pasien (Y).  

7. H7: Mutu pelayanan (Z) memediasi secara signifikan pengaruh 

manajemenoperasional (X2) terhadap kepuasan pasien (Y).  
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