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ABSTRAK
Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap
Loyalitas Pasien pada Badan Layanan Umum Daerah
Rumah Sakit Ibu dan Anak Banda Aceh

Zulhafiqi
Universitas Terbuka
Vicky09ach@gmail.com

Kata kunci : Kualitas Pelayanan (Tangibles, Reliability, Responsiveress,
Assurance, Emphaty), loyalitas.

Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit saat ini seharusnya
senantiasa berorientasi kepada pasien dan menjadikan kualitas layanan ini
sebagai keunggulan dalam bersaing. Kualitas layanan adalah. seberapa
besar perbedaan antara kinerja dan harapan pasien atas layanan yang
diterima. Kualitas layanan akan menentukan tingkat kepuasan dan
loyalitas pasien.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional terhadap pasien
rawat jalan. Jenis penelitian adalah deskriptif kuantitatif untuk menguji
pengaruhkualitas layanan pada lima dimensi utama kualitas jasa yang
terdiri dari keandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan bukti fisik
terhadap kepuasan serta imiplikasinya terhadap loyalitas pasien.

Populasi pada penelitian“ini adalah pasien pada BLUD RSIA.
Sampel yang digunakan pada penelitian berjumiah 99 orang dan metode
yang digunakan adalah menggunakan rumus T Tharo Yamane.
Pengumpulan data dilakukan dengan mendistribusikan kuesioner kepada
responden. Analisis yang digunakan adalah regresi linier berganda,
dimana Y menunjuk pada variabel kepuasan pasien, X1 variabel tangible,
X2 wvariabel reliability, X3 variabel responsiveness, X4 variabel
assurance, dan X$ variabel empathy.

Total pengaruh kualitas pelayanan beserta dimensi-dimensinya
Xi= Dimensi Tampilan Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X; = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati terhadap
loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh baik
secara langsung maupun tidak langsung sebesar 53.1% Sedangkan
sisanya masih ada faktor lain (epsilon) yang tidak terdeteksi/tersembunyi
yang turut mempengaruhi loyalitas pasien terhadap Rumah Sakit Ibu dan
Anak (RSIA) di Aceh sebesar  100% — 53.1% = 46.9%.

Disarankan bagi tenaga kesehatan di BLUD RSIA agar lebih
menyediakan waktu konsultasi yang cukup dan pemberian informasi yang
lengkap dan jelas tentang penyakit pasien. Selain itu perlunya suatu upaya
untuk memantau dan menganalisa setiap keluhan dan harapan pasien
yang berkaitan dengan kualitas pelayanan rumah sakit termasuk mutu
pelayanan petugas di ruang rawat inap rumah sakit ibu dan anak.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sasaran pembangunan kesehatan di Indonesia antara lain adalah
terselenggaranya pelayanan kesehatan dan semakin bermutu dan merata.
Dalam upaya mencapai sasaran ini, maka ditetapkan peningkatan mutu
pelayanan rumah sakit sebagai bagian dari tujuan program pembangunan
kesehatan.

Pelayanan di bidang kesehatan merupakan salah satu bentuk
pelayanan yang paling banyak dibutuhkan oleh. masyarakat. Salah satu
sarana pelayanan kesehatan yang mempunyai peran sangat penting dalam
memberikan pelayanan kesehatankepada masyarakat adalah rumah sakit.
Rumah sakit merupakan.lembaga dalam mata rantai Sistem Kesehatan
Nasional dan mengemban tugas untuk memberikan pelayanan kesehatan
kepada seluruh masyarakat, karena pembangunan dan penyelenggaraan
kesehatan di.rumah sakit perlu diarahkan pada tujuan nasional dibidang
kesehatan.

Pesatnya pertumbuhan ekonomi serta tantangan era perdagangan
menyebabkan semakin ketatnya kompetisi dalam dunia bisnis, begitu juga
dengan bisnis dalam pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit, yang
dituntut untuk dapat memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan yang
tidak hanya terbatas pada pelayanannya saja (Kuncoro,2000).

Rumah Sakit menjadi ujung tombak pembangunan dan pelayanan

kesehatan masyarakat, namun tidak semua rumah sakit yang ada di

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41702.pdf
2

Indonesia memiliki standar pelayanan dan kualitas yang sama. Semakin
banyak rumah sakit di Indonesia serta semakin tingginya tuntutan
masyarakat akan fasilitas kesehatan yang berkualitas dan terjangkau,
rumah sakit harus berupaya survive di tengah persaingan yang semakin
ketat sekaligus memenuhi tuntutan-tuntutan tersebut.

Era globalisasi telah menjanjikan suatu peluang dan tantangan
bisnis baru bagi rumah sakit yang beroperasi di Indonesia. Di satu sisi era
globalisasi memperluas pasar baik produk atau jasa dari rumah sakit di
Indonesia dan di sisi lain keadaan tersebut memunculkan persaingan yang
semakin ketat baik antar rumah sakit domestik-maupun dengan rumah
sakit asing (Tjiptono,2002).

Rumah Sakit menjadi ujung tombak pembangunan dan pelayanan
kesehatan masyarakat, namun. tidak semua rumah sakit yang ada di
Indonesia memiliki standar pelayanan dan kualitas yang sama. Semakin
banyak rumah sakit' di~Indonesia serta semakin tingginya tuntutan
masyarakat akan fasilitas kesehatan yang berkualitas dan terjangkau,
rumah sakit harus berupaya survive di tengah persaingan yang semakin
ketat sekaligus memenuhi tuntutan-tuntutan tersebut. Dasar Rumah Sakit
dalam memberikan pelayanan prima pada setiap jenis pelayanan yang
diberikan baik untuk pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap maupun
pelayanan gawat darurat. Pelayanan prima pada dasarnya ditujukan untuk
memberikan kepuasan kepada pasien. Dalam wusaha memberikan
pelayanan yang prima ini, ditinjau dari aspek praktis, pelayanan prima
memiliki beberapa kriteria yaitu masalah kesederhanaan pelayanan,

kejelasan dan kepastian pelayanan, bagaimana keamanan dan kenyamanan
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yang diberikan oleh rumah sakit, dan bagaimana rumah sakit ini
memberikan informasi kepada pasien, sehingga pasien loyal terhadap
rumah sakit tersebut.

Dalam rangka menjaga loyalitas pasien, rumah sakit yang ingin
berkembang atau paling tidak bertahan hidup harus dapat memberikan
kepada para pasien berupa pelayanan yang bermutu lebih baik, harga lebih
murah dari pesaingnya. Pasien merasa tidak puas atau mutu pelayanan
yang diberikan oleh pihak rumah sakit tersebut kurang baik, maka pasien
akan pindah ke rumah sakit lain yang dapat memberikan pelayanan lebih
bermutu dan kepuasan yang jauh lebih baik, agar-suatu rumah sakit dapat
bertahan memenangkan persaingan tersebut; rumah sakit harus memiliki
pasien yang setia (customer loyalty) untuk mencapai maka rumah sakit
harus melakukan reformasi program demi mendapatkan pasien yang setia
(Kotler,1999).

Pandangan masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan di
Indonesia semakin menurun. Ini dibuktikan dengan banyaknya pasien
Indonesia yang berobat ke luar negeri terus meningkat. Sebuah data dari
salah satu’situs menyebutkan di Singapore saja setiap tahunnya sekitar
300.000 pasien internasional datang berobat. Sekitar 7200 orang di
antaranya merupakan warga Indonesia (website Komunikasi Dokter Pasien
edisi 13 Mei 2009). Sementara itu jumlah orang Indonesia yang berobat ke
Malaysia tahun-tahun terakhir ini sudah melampaui yang ke Singapore.
Data lainnya menyebutkan jumlah pasien Indonesia yang berobat di RS
Lam Wah Ee Malaysia mencapai 12.000 pertahun atau sekitar 32 pasien

perhari. Di RS Adventist Malaysia jumlah pasien Indonesia yang terdata
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mencapai  14.000 pertahun atau sekitar 38 pasien perhari. Bahkan
sedikitnya seribuan pasien dari Aceh dan sekitarnya dilaporkan terpaksa
pergi ke luar negeri setiap bulannya, terutama ke Penang, Malaysia, untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang prima. Kecenderungan ini datang
karena mereka kurang puas dengan pelayanan kesehatan yang diberikan
oleh rumah sakit-rumah sakit yang ada di Aceh dan sekitarnya. (Serambi
On Line 14 Juli 2007). Tingginya minat masyarakat berobat keluar negeri
seperti Malaysia dan Singapura secara umum disebabkan faktor
kelengkapan fasilitas dan kualitas pelayanan yang .diberikan telah
mernenuhi harapan pasien.

Menurut National Healthcare Group International Research Development
Singapore, 50 persen pasien internasiona! yang berobat di Singapura
adalah warga Indonesia Sedangkan rata-rata jumlah pasien Indonesia yang
berobat ke Malaysia adalah'12 ribu orang per tahun,

Saat ini jumlah pasien yang berobat ke luar negeri yaitu Singapura dan
Malaysia, didominasi oleh pasien asal Indonesia. Hal ini merupakan
sebuah ‘masalah yang serius, mengingat selain berhubungan dengan
masalah kepercay@ terhadap pelayanan di Indonesia, juga berhubungan
dengan masalah pemasukan pemerintah dari sektor pelayanan rumah sakit.
Data tahun 2006 menyebutkan jumlah devisa negara yang tersedot ke
rumah sakit luar negeri mencapai US $ 600 juta setiap tahunnya.

Berbagai macam alasan yang memicu banyaknya masyarakat berobat dan
memeriksakan kesehatannya keluar negeri, diantaranya pelayanan prima
dan ketepatan waktu, mereka cepat mendapatkan kepastian diagnosa

sehingga tidak membuat pasien cemas atau bosan karena menunggu hasil
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diagnosa yang tidak kunjung datang serta masih banyak keunggulan yang
bisa mereka dapatkan disana.

Berdasarkan penelitian Suryawati (2006) mengenai kepuasan
pasien terhadap loyalitas pasien di rumah sakit menyimpulkan bahwa
mayoritas pasien puas dengan pelayanan yang telah diterima dari rumah
sakit dengan presentase terendah pada kondisi fisik ruang perawatan
pasien 68,62% dan tertinggi pada pelayanan dokter 76,24% tanpa
mengecilkan perhatian pada pelayanan yang lain, kondisi kebersihan,
keindahan dan kenyamanan ruang perawatan pasien .terdapat 24,73%
responden menyatakan kurang atau tidak memuaskan, maka berturutan
yang paling bermasalah yaitu kondisi fisik-tuang perawatan, sarana medis
dan obat-obatan, pelayanan makan pasien, pelayanan administrasi dan
keuangan, pelayanan masuk rumah sakit, pelayanan perawat dan
pelayanan dokter. Bila harapan pasien tidak dapat dipuaskan maka pasien
akan kecewa dan beralih ke sarana kesehatan lain yang pasien harapkan
dapat memberikan Kepuasan menurut penelitian Leebov,1994 terdapat
empat alasah mengapa pasien yang tidak puas beralih ke pusat pelayanan
yang lain-54% karena merasa tidak nyaman,23% karena waktu pelayanan
lama, dan 23% karena kualitas pelayanan yang buruk untuk memberikan
kepuasan kepada pelanggan maka pihak penyedia layanan kesehatan
(health provider) harus mengenal pelanggannya didapatkan.

Loyalitas pasien adalah komitmen mendalam untuk membeli ulang
atau mengulang pola preferensi jasa atau layanan di masa yang akan
datang, yang menyebabkan pembelian berulang merek yang sama atau

suatu set merek yang sama, walaupun ada keterlibatan faktor situasional
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dan upaya-upaya pemasaran yang berpotensi menyebabkan perilaku
berpindah jasa dan pada gilirannya diharapkan mutu pelayanan dan
kepuasan pelayanan dapat membuat pelanggan setia menggunakan jasa
rumabh sakit tertentu di saat membutuhkan layanan kesehatan di lain waktu.
Rumah Sakit Ibu dan Anak Pemerintah Aceh berdiri sejak tahun 2006
dan berdasarkan Qanun no.5 tahun 2007 nomenklaturnya berubah dari
Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Ibu dan Anak (BPK RSIA)
Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam menjadi Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Provinsi Aceh. RSIA Pemerintah Aceh merupakan satu-satunya
rumah sakit khusus ibu dan anak rujukan type B di Aceh. Kehadiran RSIA
Aceh diharapkan memberikan kontribusi ‘bagi peningkatan upaya
pelayanan kesehatan khususnya ibu dan anak di ibu kota provinsi.

Di kota banda aceh terdapat dua rumah sakit umum dan dua rumah
sakit khusus milik pemerintah yaitu Rumah Sakit Umum dr. Zainoel
Abidin, Rumah Sakit Umum Meuraxa, Rumah Sakit Ibu dan Anak dan
Rumah Sakit. Jiwa yang merupakan pusat rujukan oleh mayoritas
masyarakat Aceh dan kota Banda Aceh.

Kunjungan pasien rawat inap pada rumah sakit ibu dan anak dari
tahun ke tahun semakin meningkat dari data yang diperoleh pada instalasi
rekam medis didapatkan jumlah kunjungan pasien rawat inap pada tahun
2009 berjumlah 772orang, pada tahun 2010 sebanyak 3.959 orang, pada
tahun 2011 sebanyak 7.861 dan pada tahun 2012 sebanyak 8.585 orang.
Kunjungan rawat inap terus meningkat sejak pemberlakuan jaminan
persalinan bagi ibu melahirkan dan jaminan kesehatan aceh bagi seluruh

masyarakat aceh. melihat kelengkapan sumber daya manusia, sarana dan
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prasarana yang ada angka tersebut masih kurang atau lebih rendah dari
target kunjungan yang seharusnya dapat dicapai.
Sehubungan dengan hal tersebut langkah tindak lanjut yang dapat
dilakukan adalah dengan Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dapat
dilakukan dari berbagai aspek pelayanan seperti peningkatan kualitas
fasilitas kesehatan, peningkatan kualitas profesionalisme sumber daya
manusia dan peningkatan kualitas manajemen rumah sakit. Pelayanan
yang berkualitas harus dijaga dengan melakukan pengukuran secara terus
menerus, agar diketahui kelemahan dan kekurangan dari jasa pelayanan
yang diberikan dan dibuat tindak lanjut sesuai prioritas permasalahannya.
Berdasarkan uraian dan kajian diatas maka akan dituangkan dalam tesis
dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Loyalitas
Pasien Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Ibu Dan Anak
Banda Aceh”

B. Perumusan masalah
Berdasarkan. uraian di atas maka dapat dirumuskan masalah penelitian
yaitu Apakah ada Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap
Loyalitas-Pasien Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Ibu
Dan Anak Banda Aceh?

C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap
Loyalitas Pasien Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Ibu

Dan Anak Banda Aceh.
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D. Kegunaan Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi kontribusi yang
bermanfaat bagi pihak yang terkait antara lain :
1. Manfaat Akademis
Aspek toeritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pemikiran atau masukan bagi pengembangan ilmu khususnya dalam
kajian ilmu pelayanan publik.
2. Manfaat Praktis
a. Dapat memberikan gambaran akan pentingnya kualitas pelayanan
yang memuaskan dalam mempertahankan dan meningkatkan
loyalitas pasien.
b. Sebagai bahan pertimbangan perumusan kebijakan dalam rangka
pengembangan mutu pelayanan kesehatan pada masa mendatang
dengan menyusun strategi dan jenis pelayanan unit rawat inap

yang sesuai dengan harapan pasien.
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BAB 1V

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

A. Objek Penelitian

Kerajaan Aceh Darussalam dibangun diatas puing-puing kerajaan-
kerajaan Hindu dan Budha seperti Kerajaan Indra Purba, Kerajaan Indra
Purwa, Kerajaan Indra Patra dan Kerajaan Indra Pura. Dari penemuan batu-
batu nisan di Kampung Pande yang salah satunya adalah batu nisan Sultan
Firman Syah cucu dari Sultan Johan Syah diperoleh keterangan bahwa Banda
Aceh adalah ibukota Kerajaan Aceh Darussalam  yang dibangun pada
hari Jum'at, tanggal 1 Ramadhan 601 H ( 22 April 1205 M) yang dibangun
oleh Sultan Johan Syah setelah berhasil menaklukkan Kerajaan Hindu/Budha
Indra Purba dengan ibukotanya Bandar Lamuri. Tentang Kota Lamuri ada
yang mengatakan ia adalahLam Urik sekarang terletak di Aceh Besar.
Menurut Dr. N.A. Balochdan Dr. Lance Castle yang dimaksud dengan
Lamuri adalah Lamreh di Pelabuhan Malahayati (Krueng Raya sekarang).
Sedangkan Istananya dibangun di tepi Kuala Naga (kemudian menjadi
Krueng Aceh) di Kampung Pande sekarang ini dengan nama "Kandang
Aceh". Dan pada masa pemerintahan cucu Sultan Alaidin Mahmud Syah,
dibangun istana baru di seberang Kuala Naga (Krueng Aceh) dengan nama
Kuta Dalam Darud Dunia (dalam kawasan Meligoe Aceh atau Pendopo
Gubernur sekarang) dan beliau juga mendirikan Mesjid Djami

Baiturrahman pada tahun 691 H.

75
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Banda Aceh Darussalam sebagai ibukota Kerajaan Aceh Darussalam
dan kini merupakan ibukota Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam telah
berusia 803 tahun (tahun 2008 M) dan merupakan salah satu kota Islam tertua
di Asia Tenggara. Seiring dengan perkembangannya Kerajaan Aceh
Darussalam dalam perjalanan sejarahnya telah mengalami masa gemilang dan
masa-masa suram yang menggentirkan.

Adapun masa gemilang Kerajaan Aceh Darussalam yaitu pada masa
pemerintahan "Sultan Alaidin Ali Mughayat Syah, Sultan. Alaidin Abdul
Qahhar (Al Qahhar), Sultan Alaidin Iskandar Muda Meukuta Alam dan
Sultanah Tajul Alam Safiatuddin". Sedangkan Masa yang amat getir dalam
sejarah Banda Aceh Darussalam pada saat terjadi Perang Di jalan Allah
selama 70 tahun yang dilakukan oleh Sultan dan rakyat Aceh sebagai jawaban
atas "ultimatum" Kerajaan Belanda yang bertanggal 26 Maret 1837. Dan yang
lebih luka lagi setelah Banda Aceh Darussalam menjadi puing dan diatas
puing kota Islam yang tertua di Nusantara ini. Belanda mendirikan Kutaraja
sebagai langkah “awal dari usaha penghapusan dan penghancuran
kegemilangan Kerajaaan Aceh Darussalam dan ibukotanya Banda Aceh

Darussalam.

Setelah 89 tahun nama Banda Aceh Darussalam telah dikubur dan
Kutaraja dihidupkan, maka pada tahun 1963 Banda Aceh dihidupkan
kembali, hal ini berdasarkan Keputusan Menteri Pemerintahan Umum dan
Otonomi Daerah bertanggal 9 Mei 1963 No. Des 52/1/43-43. Dan semenjak
tanggal tersebut resmilah Banda Aceh menjadi nama ibukota Propinsi

Nanggroe Aceh Darussalam dan bukan lagi Kutaraja hingga saat ini.
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Dalam perjalanannya Banda Aceh juga pernah di timpa bencana
gempa dan tsunami yang melanda Aceh pada hari Minggu tanggal 26
Desember 2004 jam 7.58.53 telah menghancurkan sepertiga wilayah Banda
Aceh. Ratusan ribu jiwa penduduk menjadi korban bersama dengan harta
bendanya menjadi mimpi buruk bagi warga Banda Aceh. Bencana gempa dan
tsunami dengan kekuatan 8,9 SR tercatat sebagai peristiwa sejarah terbesar di

dunia dalam masa dua abad terakhir ini.

Kini Banda Aceh telah mulai pulih kembali, kedamaian telah
menjelma setelah perjanjian damai di Helsinki antara, pemerintah RI dan
GAM seiring dengan proses rehabilitasi dan rekontruksi Banda Aceh yang
sedang dilaksanakan. Pemerintah Aceh Kembali membangun Banda Aceh
yang dilakukan oleh pemerintah pusat melalui Badan Pelaksana Rehabilitasi
dan Rekontruksi Aceh dan Nias (BRR) serta bantuan dari badan-badan dunia
dan berbagai Negara Doneor: bersama lembaga asing maupun lokal.
Pemerintah Aceh juga telah menetapkan kebijakan-kebijakan pembangunan
yang disepakati bersama DPRD Aceh yang dituangkan dalam Rencana
Strategis. Kota Banda Aceh tahun 2005-2009, selanjutnya dituangkan dalam
program Kegiatan tahunan melalui Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
Kota Banda Aceh. Dengan kedamaian yang telah diraih ini dan melalui
proses rehabilitasi dan reknstruksi, Banda Aceh mulai bangkit kembali,
cahaya terang membawa harapan untuk meraih cita-cita bagi kemajuan dan

kesejahteraan masyarakat.

Dalam rangka mewujudkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat

Rumah Sakit dapat mengambil peran penting salah satunya yaitu pelayanan
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kesehatan yang dapat diselenggarakan oleh rumah sakit. Pelayanan kesehatan
di rumah sakit dapat berupa kegiatan pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat
inap dan pelayanan rawat darurat yang mencakup pelayanan medik dan
penunjang medik (Dwi Sari, 2009). Rumah Sakit merupakan salah satu
pelayanan jasa yang dalam melakukan aktivitasnya, tidak boleh lepas dari
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. (Sundring Pantja Djati,
2011). Rumah sakit merupakan salah satu pelayanan jasa yang dalam
melakukan aktivitasnya, tidak boleh lepas dari perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi (Ritha F. Dalimunthe , 2007).“Awalnya rumah
sakit didirikan dengan tujuan sosial dan berhubungan dengan keagamaan.
Tetapi seiring dengan berjalannya waktu, tajuan rumah skait tidak hanya
pelayanan sosial tetapi juga mengarah pada tujuan ekonomi bahkan
komersial. Salah satu yang berpengaruh-adalah globalisasi (Yuningsih, 2009)

BLUD Rumah Sakit-Ibu dan Anak awalnya merupakan sebuah Unit
Pelayanan Teknis Daerah Balai Layanan Pengobatan Kesehatan Masyarakat.
Gagasan pembangunan rumah sakit ini tercetus saat kunjungan Menteri
Kesehatan Rl ke Banda Aceh pada tanggal 19 Desember 2002 beserta tim
advance Departemen Kesehatan R.I yang didampingi oleh Kepala Dinas
Kesehatan Provinsi Nangroe Aceh Darussalam (dokter Cut Idawani, M.Sc
dan para pejabat Eselon III di lingkungan Dinas Kesehatan Provinsi NAD)
yang secara langsung melihat kegiatan pelayanan kesehatan di UPTD
BLPKM Dinas Kesehatan Provinsi NAD. Pada kesempatan tersebut dalam

pengarahannya, Bapak Menteri Kesehatan R.I menyarankan supaya UPTD
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BLPKM Dinas kesehatan Provinsi NAD dapat ditingkatkan statusnya
menjadi Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak.

Menindaklanjuti arahan Bapak Menteri Kesehatan R.I, selanjutnya kepala
UPTD-BLPKM Dinas Kesehatan Provinsi NAD dengan suratnya nomor.
445/145 tanggal 27 Mei 2003 menyampaikan proposal tentang
pengembangan UPTD-BLPKM Dinas Kesehatan Provinsi NAD menjadi
Rumah Sakit Ibu dan Anak kepada Gubernur Aceh dan mendapat tanggapan
serius dari Gubernur Aceh dengan Suratnya nomor 445/15103 tanggal 05 Juli

2003.

Selanjutnya oleh Gubernur Aceh dengan < Surat Keputusan Nomor
061/219/2005 tanggal 12 Agustus” 2005 dibentuk Tim persiapan
pembentukan kelembagaan Badan layanan Kesehatan Rumah sakit Ibu dan
Anak yang diketuai oleh Kepala Dinas kesehatan Provinsi NAD dengan

anggota dari berbagai unsur teknis terkait.

Setelah melalui berbagai tahapan pembahasan, pimpinan DPRA memberikan
Persetujuan terhadap Qanun No.5 tahun 2006 tentang Susunan Organisasi dan
tata kerja Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Ibu dan Anak Provinsi
Nanggroe Aceh Darussalam. Selanjutnya digantikan dengan Qanun No.5
tahun 2007 tentang Perubahan Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Ibu
dan Anak Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam menjadi Rumah Sakit Ibu dan

Anak Povinsi NAD.

Pasca tsunami 26 Desember 2004 UPTD-BLPKM dimulai pembangunan

gedung untuk dipersiapkan menjadi Rumah Sakit Ibu dan Anak yang dibantu
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oleh NGO CRS dan APBA, selanjutnya pembangunan RSIA didanai oleh
Pemerintah Aceh, yang peresmian penggunaan gedungnya dilakukan pada

medio Agustus 2009.

Dengan usia rumah sakit yang masih muda BLUD RSIA mempunyai
Visi lima tahun kedepan yaitu “Terwujudnya Rumah Sakit Ibu dan Anak
sebagai pusat rujukan yang terkemuka untuk pelayanan kesehatan Ibu dan
Anak di Provinsi Aceh pada tahun 2012”. Sedangkan misinya adalah
Mengembangkan pelayanan prima di bidang ibu dan anak yang profesional,
berkualitas, bertanggung jawab dan berkeadilan; Membangun sumber daya
manusia RSIA yang profesional, akurat dan mempunyai integritas dalam
memberikan pelayanan. Meningkatkan peran RSIA dalam pengembangan
pelayanan kesehatan ibu dan anak secara berkelanjutan dengan
memperhatikan etika kedokteran, ‘fungsi- fungsi sosial yang berlandaskan
syariat islam; Melaksanakan proses pendidikan vang menunjang pelayanan
kesehatan prima <berdasarkan standar nasional dan internasional;
Melaksanakan ~penelitian yang mengarah pada pengembangan ilmu dan
teknologi'di bidang kedokteran dan pelayanan rumah sakit serta Mewujudkan

sistem manajemen yang efektif, efesien, dan transparan.

Selanjutnya peneliti akan melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner

pada uraian berikut ini.
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B. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas ini dilakukan untuk Mengetahui sejauh mana ketepatan dan
kecermatan suatu instrumen pengukuran dalam melakukan fungsi ukurnya.
untuk menjaring data kuantitatif yang dibutuhkan. Jika terdapat koefisiensi
korelasi lebih besar (>) 0,198 dan taraf signifikan o sebesar 5% (0,05)
disebut valid. Dengan taraf tersebut maka instrument dinyatakan valid. Nilai
r hitung diambil dari output SPSS Cronbach Alpha. Sedangkan nilai r tabel
diambil dengan menggunakan rumus df = n - 2. Jadi bila sampel sebanyak
99 maka df = 99 — 2= 97 sehingga menghasilkan nilai r tabel sebesar 0,198.
Dasar pengambilan keputusan untuk menguji validitas kuesioner adalah:

— Jika r hitung > r tabel, maka variabel tersebut dikatakan valid.

—~ Jika r hitung < r tabel maka variabel tersebut dikatakan tidak valid.

Keabsahan atau kesahihan hasil penelitian sangat ditentukan oleh

data diperoleh dari alat ukur yang digunakan. Untuk menguji apakah alat
ukur (instrument) yang digunakan memenuhi syarat-syarat alat ukur yang
baik, maka dilakukan uji coba kuesioner terhadap 30 orang responden. Dari
data yang terkumpul maka dilakukan validitas dan reliabilitas dengan
menggunakan alat bantu komputasi SPSS versi 17.0. Adapun hasil uji

validitas dan reliabilitas dapat disajikan pada uraian berikut.

1. Hasil Pengujian Validitas Variabel Kualitas Pelayanan (X)

Kuesioner penelitian variabel X (kualitas pelayanan)
sebagaimana dikemukakan Valarie A. Zeithaml.at.al.(2006: 117) terdiri
dari lima dimensi yaitu reliability (kehandalan), responsiveness (daya

tanggap), assurance (jaminan), empathy (empati) dan fangibles
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(keberwujudan). Kelima dimensi itu disusun kedalam atas 15 item
pernyataan. Hasil perhitungan korelasi untuk skor setiap butir pernyataan

dengan total skor Variabel X dapat dilihat dalam tabel berikut.

Tabel 4.1.
Hasil Uji Validitas Variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan
Variabel Kualitas Pelayanan r hitung | r tabel | Pernyataan
Kesehatan

Item pertanyaan no. 1 0,662 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 2 0,696 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 3 0,476 0,198 ¢ |'Valid
Item pertanyaan no. 4 0,365 0,198. | Valid
Item pertanyaan no. 5 0,611 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 6 0,445 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 7 0,483 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 8 0,443 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 9 0,406 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 10 0,662 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 11 0,696 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 12 0,467 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 13 0,365 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 14 0,611 0,198 | Valid
Item pertanyaan no. 15 1 0,198 | Valid

Sumber : Hasil Penelitian pada tahun 2014 diolah dengan SPSS

Hasil pengujian valitas item kuesioner menunjukkan bahwa item
pernyataan dalam variabel X memiliki nilai korelasi lebih besar dari
0,198. Artinya, r tabel dengan a 0.01 dalam penelitian ini sampel 99
artinya peneliti menetapkan apabila di atas 0.198 dikatakan valid. Jika
diamati hasil korelasi di bawah ini semua korelasi setiap item di atas
0.198 sehingga dikatakan valid/handal. Maka instrumen untuk menjaring
data kualitas pelayanan dikatakan memiliki nilai validitas (kehandalan)
atau layak digunakan sebagai instrument penelitian untuk menjaring data

kualitas pelayanan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.
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2. Hasil Pengujian Validitas Variabel Loyalitas Pasien ( Y)

Kuesioner penelitian Variabel Y (loyalitas pasien) Rumah Sakit
Ibu dan Anak (RSIA) Aceh terdiri atas 15 item pernyataan dimulai dari
pertanyaan no 16 s.d. 30. Hasil perhitungan korelasi untuk skor setiap
butir pernyataan dengan total skor Variabel Y dapat dilihat dalam tabel

berikut.

Tabel 4.2
Hasil Perhitungan Validitas Variabel Loyalitas Pasien

Variabel Loyalitas Pasien r hitung r tabel Pernyataan |
Item pertanyaan no. 16 0,651 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 17 0,721 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 18 0,390 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 19 0,321 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 20 0,606 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 21 0,513 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 22 0,503 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 23 0,448 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 24 0,398 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 25 0,651 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 26 0,721 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 27 0,378 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 28 0,321 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 29 0,606 0,198 Valid
Item pertanyaan no. 30 1 0,198 Valid

Sumber : Hasil Penelitian pada tahun 2014 diolah dengan SPSS

Hasil pengujian valitas item kuesioner menunjukkan bahwa item
pernyataan dalam variabel Y memiliki nilai korelasi lebih besar dari
0,198. Artinya, r tabel dengan a 0.01 dalam penelitian ini sampel 99
artinya peneliti menetapkan apabila di atas 0.198 dikatakan valid. Jika

diamati hasil korelasi dibawah ini semua korelasi setiap item di atas
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0.198 sehingga dikatakan valid. Maka instrumen untuk menjaring data
loyalitas pasien Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh. dikatakan
memiliki nilai validitas (kehandalan) atau layak digunakan sebagai

instrument penelitian.

3. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian

Uji Reliabilitas digunakan untuk mengukur tingkat kekonsistenan
tanggapan responden terhadap item pernyataan kuesioner berdasarkan
pemahaman responden terhadap pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner
yang diajukan. Uji Reliabilitas dilakukan dengan rumus ”Spearman
Brown” dengan metode Split half (ganjil/genap). Hasil perhitungan

koefisien reliabilitas untuk masing-masing variabel diberikan pada tabel

berikut.
Tabel 4.3
Hasil Pengujian Reliabilitas Variabel Kualitas Pelayanan dan Loyalitas
Pasien
Variabel Cronbach’s Alpa Syarat Pernyataan
Kualitas Pelayanan 0,733 > 0,6 Reliabel
Loyalitas Pasien 0.730 >0.6 Reliabel

Sumber : Hasil olahan data 2014

Nilai reliabilitas yang diperoleh di atas 0,7 sebab menurut Barker, et.
al. (2002:70) mengatakan apabila nilai skor yang diperoleh di atas 0,7
maka instrumen untuk menjaring data kualitas pelayanan Rumah Sakit Ibu
dan Anak (RSIA) Aceh dikatakan memiliki nilai reliablitas atau layak

digunakan sebagai instrument penelitian. Karena itu dapat dinyatakan
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seluruh kuesioner penelitian yang digunakan dapat mengukur dan

memiliki kehandalan yang baik dari segi validitas dan reliabilitas.

C. Analisis Deskriptif Variabel Penelitian.

Untuk mengetahui kondisi yang diamati maka dilakukan pengukuran
melalui penyebaran angket. Angket variabel kualitas pelayanan (X) terdiri
X; = Dimensi Tampilan Fisik, X;- Dimensi kehandalan, X; = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati. (Kelima dimensi
ini terdiri dari 15 pernyataan. Sedangkan untuk masing masing variabel Y
(loyalitas pasien) Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh teridiri dari
Y, = Kepercayaan, Y2= Komitmen Psikologi, Y3= Perubahan Biaya, Y4=
Perilaku Publisitas, Y5= Kerjasama .di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)
Aceh. Untuk varibel Y terdiri dari“15 pertanyaan yang masing-masing
disertai 4 pilihan yang dianggap sesuai menurut responden.

Dari hasil jawaban responden yang merupakan skor untuk setiap item
yang diperoleh~dari jumlah nilai setiap item pertanyaan yang merupakan
akumulatif jawaban dari 99 responden, selanjutnya dikelompokkan dengan
kriteria penilaian menggunakan rentang skor ideal sebagai berikut :

1. Dengan jumlah responden = 99 orang, nilai skala pengukuran terbesar =
4, sedangkan skala pengukuran terkecil = 1, sehingga diperoleh nilai
terbesar jumlah kumulatif = 99 X 4 = 396 dan nilai terkecil jumlah
kumulatif =99 X 1 =99

2. Rentang Skor maksimum dan minimum adalah 396 — 99 = 297.

3. Range skor untuk setiap kategori adalah 297/4 = 74.25
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Sehingga diperoleh klasifikasi kriteria penilaian

terdapat pada tabel berikut.

Tabel 4.4

Kriteria Penilaian Berdasarkan

Rata-Rata Skor
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skor seperti

No Rentang Skor Kategori
1 99 - 173.25 Tidak Baik
2 173,26 | - 247.51 Kurang Baik
3 24752 - 321.77 Baik
4 321.78 | - 396 Sangat Baik

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian. 2014

Dengan diperolehnya rentang hasil skor rata-rata maka selanjutnya peneliti

akan melakukan analisis terhadap kedua variabel penelitian beserta dimensi-

dimensinya, sebagaimana disajikan pada uraian berikut.

1. Variabel Kualitas Pelayanan BLUD Rumah Sakit Ibu dan Anak

Variabel kualitas pelayanan Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)

Aceh terdiri atas :

kualitas pelayanan (X) terdiri dari X, = Dimensi

Tampilan Fisik, X;- Dimensi kehandalan, X3 = Dimensi Ketanggapan,

X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati.

Hasil skor penilaian

responden untuk masing-masing dimensi dapat dijelaskan pada tabel

sebagai berikut :
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Tabel 4.5
Skor Dimensi Variabel Kualitas Pelayanan
Indikator Jumlah Rata-
No Variabel Kualitas Item Item Skor rata Kategori
pelayanan Skor
1 | Dimensi Tampilan 1-3 3 759 253 Baik
Fisik.
3 | Dimensi Ketanggapan 7-9 3 789 263 Baik
4 . . . 10- 3 747 249 Kurang
D J
imensi Jaminan 12 Baik
5 | Dimensi Empati 1135' 3 753 251 Baik
Variabel Kualitas 1-15 15 38207 254,67 Baik
pelayanan

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Bila diinterpretasikan Tabel 4.5-di atas tampak secara umum bahwa
variabel kualitas pelayanan' Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh secara umum
masih tergolong “baik” dengan rata-rata skor 254.67. Artinya kualitas
pelayanan perlu ‘dipertahankan oleh para pegawai untuk menciptakan
loyalitas pasien untuk bérobat Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh. Upaya
untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit tentu saja dengan cara
meningkatkan X, = Dimensi Tampilan Fisik, X,- Dimensi kehandalan, X;=
Dimensi Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati. Kelima
dimensi ini mempunyai keterkaitan satu sama lain untuk menciptakan
loyalitas pasien. Meskipun kualitas pelayanan tergolong baik, namun dari
sisi jaminan masih kurang. Artinya, jaminan sembuh dari Rumah Sakit Ibu
dan Anak masih tergolong kurang baik. Jaminan sembuh merupakan idaman

setiap orang yang berobat. Kalau banyak pasien yang sembuh dari Rumah
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Sakit Ibu dan Anak akan membuat mereka loyalitas kepada rumah sakit
tersebut.
Menurut Griffith ada beberapa aspek yang mempengaruhi perasaan puas

pada seseorang yaitu :

a. Sikap pendekatan staf pada pasien yaitu sikap staf terhadap pasien
ketika pertama kali datang di rumah sakit.

b. Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja yang telah
dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien, seberapa pelayanan
perawatan yang berkaitan dengan proses kesembuhan penyakit yang
diderita pasien dan kelangsungan perawatan pasien selama berada
dirumah sakit.

¢. Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan administrasi
pasien dimulai masuk rumah sakit selama perawatan berlangsung
sampai keluar dari rumah sakit.

d. Waktu menunggu yaitu berkaitan dengan waktu yang diperbolehkan
untuk berkunjung maupun untuk menjaga dari keluarga maupun orang
lain. dengan memperhatikan ruang tunggu yang memenuhi standar-
standar rumah sakit antara lain : ruang tunggu yang nyaman, tenang,
fasilitas yang memadai misalnya televisi, kursi, air minum dan
sebagainya.

e. Fasilitas umum yang lain seperti kualitas pelayanan berupa makanan
dan minuman, privasi dan kunjungan. Fasilitas ini berupa bagaimana

pelayanan terhadap pemenuhan kebutuhan pasien seperti makanan dan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41702.pdf
89

minuman yang disediakan dan privasi ruang tunggu sebagai sarana
bagi orang-orang yang berkunjung di rumah sakit.

f. Fasilitas ruang inap untuk pasien yang harus rawat. Fasilitas ruang
inap ini disediakan berdasarkan permintaan pasien mengenai ruang
rawat inap yang dikehendakinya.

g. Hasil treatment atau hasil perawatan yang diterima oleh pasien yaitu
perawatan yang berkaitan dengan kesembuhan penyakit pasien baik
berupa operasi, kunjungan dokter atau perawat.
tingkat kepuasan antar individu satu dengan individu lain berbeda. Hal
ini terjadi karena adanya pengaruh dari. faktor jabatan, umur,
kedudukan sosial, tingkat ekonomi, pendidikan, jenis kelamin, sikap
mental dan kepribadian (Sugiarto, 1999)

Kepuasan pasien atau konsumen berdasarkan teori-teori diatas tidak hanya

dipengaruhi oleh jasa yang-dihasilkan oleh suatu rumah sakit semata, tetapi

juga dipengaruhi oleh pelayanan yang diberikan oleh petugas rumah sakit

baik dokter, perawat, dan karyawan-karyawan lainnya.

Sebagaimana diketahui fungsi pemerintah adalah memberikan
pelayanan yang berkualitas kepada warganya, dimana pelayanan yang
berkualitas merupakan kriteria keberhasilan birokrasi pemerintah. Jika
aparatur semakin baik memberikan pelayanan rumah sakit maka publik akan
semakin memberikan kepercayaan kepada pemerintah dengan cara
membayar pajak tepat pada waktunya. Karena itu, para petugas rumah sakit
harus selalu meningkatkan kualitas pelayanannya agar sesuai dengan

harapan yang didambakan atau diinginkan oleh pasien. Apabila harapan

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41702.pdf

90

pasien terlampaui akan menimbulkan kepuasan yang sangat tinggi (very

satisfy). Kepuasan inilah yang merupakan dambaan para pasien.

Berikut ini akan penulis deskripsikan hasil tabulasi data yang

menyajikan kecenderungan-kecenderungan setiap sub variabel kualitas

pelayanan yang diperoleh dari lapangan.

a. Sub Variabel Tampilan Fisik.

Tangible adalah wujud kenyataan secara fisik yang meliputi

perlengkapan yang dimiliki, ruang perawatan yang nyaman, fasilitas

yang memadai dan kenyamanan selama perawatan.

Variabel tampilan fisik Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh

dalam memberikan pelayanan terdiri atas 3 indikator yang diukur yaitu

meliputi indikator.(1). kelengkapan peralatan dan fasilitas Rumah Sakit

(2). kondisi ruangan rawat inap rumah sakit ini selama saudara di rawat

(3). kenyamanan selama perawatan. Ketiga

indikator ini digulirkan

kedalam 3 butir kuesioner. Hasil skor penilaian responden untuk masing-

masing indikator dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut :

Tabel 4.6
Skor Indikator Dimensi Tampilan Fisik
Indikator Jumlah Rata-
No | variabel Tampilan Fisik Skor | rata | Kategori
. Item
item Skor
S1 Kelengkapan peralatan dan 1 252 252 Baik
fasilitas Rumah Sakit
Kondisi ruangan rawat inap 1 251 251 Baik
2 | rumah sakit ini selama
saudara di rawat
3 Kenyamanan selama 1 254 254 Baik
perawatan
Skor Sub Variabel 3 757 | 253.33 Baik
Tampilan Fisik
S

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014
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Jika dicermati hasil penelitian menunjukkan dimensi tampilan fisik
gedung, ruangan dan kenyamanan gedung Rumah Sakit Ibu dan Anak

memiliki skor rata-rata sebesar 253.33 (kategori baik).

Hasil penelitian ini mendukung teori yang dikemukakan Parasuraman ef
al. (1994), penelitian Lovelock & Wright (2005), karena kinerja jasa
tidak berwujud, bukti fisik memberi petunjuk tentang kualitas jasa dan
dalam beberapa hal akan sangat mempengaruhi pelanggan-dalam menilai
jasa tersebut, schingga perlu dipikirkan secara cermat sifat dari bukti fisik

bagi pelanggan.

b. Sub Variabel Kehandalan

Kehandalan (reliability) “adalah penilaian pasien (responden)
terhadap kemampuan BLUD Rumah Sakit Ibu dan Anak yang berkaitan
dengan ketepatan waktu pelayanan, waktu untuk mengurus pendaftaran,
waktu memulai pengobatan, waktu mengakhiri pengobatan, kesesuaian
antara harapan dan realisasi waktu bagi pasien

Variabel kehandalan pada BLUD Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Aceh dalam meningkatkan kualitas pelayanan terdiri atas 3
indikator yang diukur yaitu meliputi indikator. (1). jadwal pelayanan
yang ditetapkan (visit/kunjungan dokter, perawat, waktu berkunjung).
(2). prosedur pelayanan dirumah sakit ini (3). penjelasan yang diberikan
oleh petugas di rumah sakit. Ketiga indikator ini digulirkan kedalam 3
butir kuesioner. Hasil skor penilaian responden untuk masing-masing

indikator dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut :
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Tabel 4.7
Skor Indikator Dimensi Kehandalan

Indikator Jumlah Rata-
No Variabel Kehandalan It Skor | rata | Kategori
em
Item Skor

Jadwal pelayanan yang 1 254 254 Baik
ditetapkan (visit’kunjungan
dokter, perawat, waktu
berkunjung)
Prosedur pelayanan dirumah 1 259 259 Baik
sakit ini
Penjelasan yang diberikan oleh 1 255 255 Baik
petugas di rumah sakit.
Skor Sub Variabel 3 768 256 Baik
Kehandalan

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Jika dicermati hasil penelitian menunjukkan dimensi kehandalan
para petugas mengobati pasien  memiliki skor rata-rata sebesar 256
(kategori baik). Ini menggambarkan kehandalan dapat untuk
meningkatkan loyalitas pasien di Rumah Sakit Anak dan Ibu Aceh sisi
tampilan fisik tergolong” “baik”. Karena itu, agar kehandalan petugas
semakin lebih. baik perlu dilakukan meningkatkan keterampilan dan
pelatihan.
Kehandalan petugas rumah sakit dari sudut memberikan obat-obatan baik
dari waktu, yang dijanjikan dengan pasien, maupun kehandalan
menerbitkan rekam jejak pasien sesuai dengan identitas pasien masih
tergolong baik. Tetapi manakalah waktu yang dijanjikan sering
melenceng dan obat yang diberikan mengalami kesalahan maka pasien
akan mengalami kekecewaan terutama pasien yang datang dari
kampung/desa yang tempat tinggalnya (domisili) jauh dari Aceh. Jika

pasien harus menunggu dengan waktu lama untuk dipanggil dan
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diperiksa ini adalah pekerjaan yang sangat membosankan, sebab waktu
adalah sesuatu yang sulit terbarukan. Oleh karenanya, pihak Rumah Sakit
dapat memperbaiki pelayanannya, waktu pendaftaran pasien, waktu
pengobatan, waktu mengakhiri pengobatan, sehingga apa yang menjadi
harapan pasien akan dipenuhi. Hal ini dapat dimaklumi karena
karakteristik orang berobat berbeda dengan orang sehat. Orang sakit
memerlukan layanan yang serba cepat dalam segala segi bentuk
pelayanan. Jika lambat akan dapat menyebabkan nyawa orang melayang.
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa efektivitas waktu pelayanan

akan menentukan loyalitas pasien dalam jangka panjang.
¢. Sub Variabel Ketanggapan

Ketanggapan (responsivenes) ingin mendapatkan respon pasien
sejauhmana pihak BLUD Rumah Sakit Ibu dan Anak memberikan respon
yang berkaitan dengan ketanggapan petugas atas keluhan dan masalah
yang dihadapi, keramah tamahan petugas, kecepatan petugas, kelengkapan
fasilitas; makanan dan minuman slang berkualitas.

Variabel ketanggapan pegawai Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Aceh dalam memberikan pelayanan terdiri atas 3 indikator yang
diukur yaitu meliputi indikator (1). tanggapan petugas terhadap
permasalahan pasien (2). Keramahan petugas selama perawatan (3).
Kecepatan petugas memberikan pelayanan saat dibutuhkan selama
perawatan. Ketiga indikator ini digulirkan kedalam 3 butir kuesioner.
Hasil skor penilaian responden untuk masing-masing indikator dapa

dijelaskan pada tabel sebagai berikut :
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Tabel 4.8
Skor Indikator Dimensi Ketanggapan

Indikator Jumlah Rata-
No Variabel Ketanggapan . Skor | rata | Kategori
tem
Item Skor
1 Tanggapan petugas terhadap 1 249 249 Baik
permasalahan pasien
5 Keramahan petugas selama 1 253 253 Baik
perawatan
Kecepatan petugas memberikan 1 258 258 Baik
3 | pelayanan saat dibutuhkan
selama perawatan
Skor Sub Variabel 3 760 1. 25333 Baik
Ketanggapan

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Jika dicermati hasil penelitian menunjukkan secara umum dimensi
ketanggapan pegawai memiliki skor rata-rata sebesar 253.33 (kategori
baik). Terwujudnya daya tanggap kepada pasien dengan kultur melayani,
dan diterapkannya sistem yang mengutamakan kepentingan publik maka
citra aparatur akan semakin baik di mata publik. Karena itu, adanya daya
tanggap yang mendalam dari pegawai ataupun para medis Rumah Sakit
Ibu dan Anak (RSIA) Aceh untuk memberikan pelayanan pengobatan
yang berkualitas akan memberikan sumbangan yang begitu besar bagi
peningkatan kualitas pelayanan pasien.

Tetapi perilaku petugas rumah sakit yang tidak memiliki daya
tanggap kepada orang dan membiarkan orang yang membutuhkan
pelayanan, menunggu atau mengulur-ulur waktu pada hal dapat
diselesaikan dalam waktu yang singkat, bahkan menyuruh orang tersebut

kembali pada waktu yang lain. Ini merupakan penyimpangan tugas
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aparatur dalam memberikan pelayanan kesehatan. Tetapi jika aparatur
yang Dbersikap lembut memberikan pelayanan, bahkan mereka
menggunakan tata bahasa yang sopan dan gaya pelayanan yang
bersahabat, serta sabar melayani maka pasien akan simpatik melihat
perilaku aparatur.

Meskipun ada kemungkinan seorang petugas rumah sakit tidak
dapat dengan segera memberikan pelayanan kepada pasien yang
memerlikannya, dengan alasan kuat yang validitasnya dapat
dipertanggungjawabkan. Misalnya, ada tugas yang. mendesak untuk
diselesaikan, rapat dinas yang tidak mungkin. ditinggalkan, atau alasan
kuat yang lainnya.

Hasil penelitian ini juga mendukung pendapat Parasuraman et al.
Bahwa Dimensi responsiveness ini’ juga sangat berpengaruh terhadap
tingkat loyalitas pasien cara petugas merespon keluhan dan masalah yang
dihadapi pasien, keramah-tamahan, kecepatan, ketersediaan peralatan
setiap dibutuhkan akan sangat menentukan loyalitas pasien.

Oleh karena itu, jika ada aparatur tidak tanggap kepada pasien berarti ada

sesuatu yang salah atau tidak beres dan harus diperbaiki.

d. Sub Variabel Jaminan (Assurance)
Jaminan (assurance) yang ingin diketahui sejauhmana pihak
BLUD Rumah Sakit Ibu dan Anak mampu memberikan jaminan kepada
pasien dalam bentuk kemampuan dan pengetahuan, jaminan keamanan,
jaminan keselamatan, perilaku petugas yang baik dan pengalaman yang

memadai.
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Variabel jaminan pegawai Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)
Aceh dalam memberikan pelayanan terdiri atas 3 indikator yang diukur
yaitu meliputi indikator (1). kemampuan dokter dalam menetapkan
diagnosa penyakit (2). kemampuan perawat dirumah sakit ini (3).
Kerahasiaan penyakit di rumah sakit ini. Hasil skor penilaian responden

untuk masing-masing indikator dapa dijelaskan pada tabel sebagai

berikut :
Tabel 4.9
Skor Indikator Dimensi Jaminan
Indikator Rata-
No Variabel Jaminan Jumlah | g o | rata Kategori
Item
Item Skor
1 Kemampuan dokter dalam 1 198 198 Kurang
menetapkan diagnosa penyakit Baik
3 Kemampuan  perawat . di 1 174 174 Kurang
rumabh sakit ini Baik
3 Kerahasiaan  penyakit  di 1 247 247 Baik
rumah sakit ini
Skor Dimensi Jaminan 3 619 | 206.3 Kura}ng
3 Baik

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Jika dicermati hasil penelitian menunjukkan dimensi jaminan petugas
rumah sakit memiliki skor rata-rata sebesar 206.33 (kurang baik). Ini
menggambarkan bahwa kualitas pelayanan dari sudut jaminan di RSIA
Aceh tergolong kurang baik. Meski demikian dari sudut kerahasiaan
penyakit pasien tergolong baik. Adanya jaminan pasien akan sembuh
merupakan faktor penting untuk menarik pasien serta menghalang

mereka berobat ke Penang.Tetapi jika tidak ada jaminan banyak yang
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meninggal dari rumah tersebut itu pertanda pelayanan tidak baik dan

pasien enggan berobat kerumah sakit tersebut.

¢. Sub Variabel Empati

Melalui dimensi empati (emphaty) ingin diketahui sejauhmana

pihak BLUD Rumah Sakit Ibu dan Anak memiliki kemampuan dalam

memberikan perhatian penuh kepada pasien yang berkaitan dengan

kemudahan dalam mengurus administrasi, rasa pengertian, pemahaman

petugas dan perhatian yang tinggi dari petugas.

Variabel empati petugas dalam memberikan pelayanan terdiri atas

3 indikator yang diukur yaitu meliputi indikator.(1). Perhatian tenaga

medis selama perawatan (2). Sikap kepedulian petugas kepada pasien (3).

keramahan dan kesopanan petugas. Hasil skor penilaian responden untuk

masing-masing indikator dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut :

Tabel 4.10
Skor Indikator Dimensi Empati

Indikator Jumlah | Rata-
No Variabel Empati Skor | rata Kategori
Item
Skor
1 Perhatian tenaga medis 1 259 259 Baik
selaima perawatan
2 Sikap kepedulian petugas 1 260 260 Baik
kepada pasien
3 Keramahan dan kesopanan 1 267 267 Baik
petugas
Skor Sub Variabel 3 786 262 Baik
Empati

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Jika dicermati hasil penelitian menunjukkan dimensi empati pegawai

memiliki skor rata-rata sebesar 262 (kategori baik). Ini menggambarkan

bahwa kualitas pelayanan di RSIA Aceh dari sisi empati masih baik.
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Artinya, empati yang dimiliki RSIA telah menjadi inspirasi bagi semua
petugas layanan dengan suasana yang bersahabat, serta berusaha
mengetahui keinginan pasien, akan membuat mereka dihargai dan
dihormati. Petugas front terdepan seperti di Unit Gawat Darurat (UGD)
harus dapat merasakan apa yang orang lain rasakan, mereka benar-benar
memberikan perhatian yang besar dan khusus, dan berusaha untuk

mengerti dan memahami apa keinginan, kemauan dan kebutuhan pasien.
. Variabel Loyalitas Pasien Rumah Sakit Ibu dan Anal (RSIA) Aceh

Variabel loyalitas pasien di Rumah Sakii Ibu dan. Anak (RSIA) Aceh
terdiri dari : kepercayaan, komitmen psikologi, perubahan biaya, perilaku
publisitas, dan kerjasama. Hasil skor penilaian responden untuk masing-
masing dimensi dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut :

‘Tabel 4.11

Skor DimensiVariabel Loyalitas Pasien
Rumah Sakit ITbu dan Anak (RSIA) Aceh

Indikator Jumlah Rata-
No | vVariabel Loyalitas | Item Item |SKOT| rata | Kategori

Pasien RSIA Skor
1 | Kepercayaan 1-3 3 756 252 Baik
2 { Komitmen Psikologi 4-6 3 777 259 Baik

. 7-9 3 738 246 Kurang
3 | Perubahan Biaya Baik
4 |PerilakuPublisias | N0 | O | 8P 27H | Pak
. 13- 3 750 250 Baik
5 | Kerjasama 15

Variabel loyalitas 1-15 15 3834 | 255.6 Baik

pasien

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014
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Bila diinterpretasikan Tabel 4.11 di atas tampak secara umum
bahwa variabel loyalitas pasien untuk berobat ke Rumah Sakit Ibu dan
Anak (RSIA) Aceh secara umum masih tergolong baik dengan rata-rata
skor 255.6. Artinya, para pasien yang hendak berobat ke RSIA yang terjadi
selama ini masih banyak. Ini membutkikan bahwa pelayanan di RSIA
basih tergolong baik sekaligus membuat mereka memiliki loyalitas. Untuk
mengetahui loyalitas pasien RSIA Aceh tergolong baik peneliti juga
melakukan crosscek dengan pasien dengan cara melakukan wawancara
pada pasien rawat inap menurut salah satu pasien.mereka lebih senang
berobat di rumah sakit ibu dan anak karena pelayanan ruangannya lebih
bersih, lebih cepat dan mudah.

Lebih jelasnya bagaimana dimensi-dimensi loyalitas pasien yang
diperankan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh dapat disajikan pada
uraian berikut.

a. Dimensi Kepercayaan

Variabel kepercayaan dari hasil pegawai Rumah Sakit Ibu dan
Anak (RSIA) Aceh dalam meningkatkan loyalitas pasien terdiri atas 3
indikator yang diukur yaitu meliputi indikator (1). Kepercayaan saudara
terhadap manajemen rumah sakit (2). Kepercayaan saudara terhadap
konsistensi pelayanan rumah sakit yang di terima (3). Kepercayaan
Saudara terhadap semua keluhan dan pertanyaan akan di jawab oleh tenaga
medis secara sungguh-sungguh. Hasil skor penilaian responden untuk

masing-masing indikator dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut :
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Tabel 4.12
Skor Indikator Dimensi Kepercayaan

Indikator Jumlah Rata-
No Kepercayaan Skor | rata | Kategori
Item
Item Skor
1 Kepercayaan saudara terhadap 1 255 255 Baik
manajemen rumah sakit
Kepercayaan saudara terhadap 1 257 257 Baik
2 | konsistensi pelayanan rumah
sakit yang di terima
Kepercayaan Saudara terhadap 1 249 | 249 Baik
3 | semua keluhan dan pertanyaan
akan di jawab oleh tenaga medis
secara sungguh-sungguh
. . 3 761 | 253.67
Skor Dimensi Kepercayaau Baik

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Bila diinterpretasikan Tabel 4.10.di atas tampak secara umum bahwa
variabel kepercayaan terhadap manajemen Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Aceh secara umum tergolong baik dengan rata-rata skor 253.67
Artinya, layanan bukti langsung kepada pasien yang dilakukan RSIA ketika
pasien sampai di rumah sakit telah ditangani langsung para dokter spesialis
sesuai dengan penyakit yang dihadapi oleh pasien. Demikian juga jawaban
yang diterima dari dokter pemeriksa mereka percaya bahwa itulah penyakit
dan obat yang tepat untuk menyembuhkan pasien.

b. Dimensi Komitmen Psikologi

Variabel komitmen psikologi pegawai Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Aceh terdiri atas 3 indikator yang diukur yaitu meliputi aspek
(1). Rasa memiliki yang tinggi terhadap rumah sakit (2). Keramahan para
tenaga medis membuat pasien senang (3). Tidak terpengaruh terhadap

alternatif yang di tawarkan rumah sakit yang lain.
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Kelima indikator ini digulirkan kedalam 3 butir kuesioner. Hasil
skor penilaian responden untuk masing-masing indikator dapat dijelaskan
pada tabel sebagai berikut :

Tabel 4.13
Skor Indikator Dimensi Komitmen Psikologi

. Rata-
Indikator Jumiah .

No Dimensi Komitmen Psikologi Item Sker g:ﬁ: Kategori
1 {Rasa memiliki yang tinggi 1 267 267 Baik

terhadap rumah sakit
2 | Keramahan para tenaga medis 1 255 255 Baik

membuat pasien senang

Tidak terpengaruh terhadap 1 259 259 Baik
3 | alternatif yang di tawarkan

rumah sakit yang lain

Skor Dimensi Komitmen 3 781 | 260.33 Baik

Fsikologi

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Jika dicermati hasil® penelitian menunjukkan dimensi komitmen
psikologi memiliki skor rata-rata sebesar 260.33 (kategori baik). Ini
menggambarkan bahwa pelayanan di RSIA Aceh dari sisi komitmen
psikologi tergolong baik dengan skor 260.33. Petugas yang memberikan
pelayanan akan membuat kualitas pelayanan semakin bermutu. Meski
demikian hasil observasi yang dilakukan penelitipun tampak bahwa masih
ada sikap-sikap petugas rumah sakit tidak begitu cepat melayani si pasien,
Sikap cara kerja seperti inilah yang membuat pasien merasa tidak dilayani

dalam pelayanan di rumah sakit.
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Variabel perubahan biaya di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)

Aceh terdiri atas 3 indikator yang diukur yaitu meliputi aspek (1). Beban

yang akan diterima pasien ketika terjadi perubahan akan lebih kecil

dibandingkan harus pindah ke rumah sakit yang lain (2). Merasa sangat

kesusahan jika harus berpindah ke rumah sakit yang lain (3). tentang tarif

yang berlaku di Rumah sakit. Hasil skor penilaian responden untuk masing-

masing indikator dapa dijelaskan pada tabel sebagai berikut :

Tabel 4.14
Skor Indikator Dimensi Perubahan Biaya
. Rata-
No Indikator Junilah | g or | rata | Kategori
Variabel Item Item
Skor
1 Beban yang akan diterima 1 179 179 Kurang
pasien ketika terjadi Baik
perubahan akan lebih’ keeil
dibandingkan harus pindah
| ke rumah sakit yang lain
2 Merasa sangat kesusahan jika 1 239 239 Kurang
harus berpindah ke rumah Baik
sakit yang lain
3 Tentang tarif yang berlaku di 1 255 255 Baik
Rumah sakit
Skor Dimensi Perubahan 3 673 | 2243 | Kurang
Biaya 3 Baik

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Jika dicermati hasil penelitian menunjukkan dimensi perubahan biaya

memiliki skor rata-rata sebesar 224.33 (kategori kurang baik). Ini

menggambarkan bahwa pelayanan di RSIA Aceh sisi perubahan biaya

tergolong kurang baik. Artinya, jika terjadi perubahan biaya yang

memberatkan pasien akan membuat mereka tidak memiliki loyalitas kepada

rumah sakit.
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d. Dimensi Perilaku Publisitas

Variabel perilaku publitas pegawai Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Aceh terdiri atas 3 indikator yang diukur yaitu meliputi aspek (1).
Merekomendasikan Rumah Sakit kepada pasien lain (2). Menginformasikan
pengalaman Rumah Sakit kepada pasien tentang kinerja Rumah Sakit (3).
Memberikan tanggapan yang positif kepada pasien tentang kinerja Rumah
Sakit. Ketiga indikator ini digulirkan kedalam 3 butir kuesioner. Hasil skor

penilaian responden untuk masing-masing indikator dapa dijelaskan pada

tabel sebagai berikut :
Tabel 4.15
Skor Indikator Dimensi Perilaku Publisitas
. Rata-
No Il.ldlkator Jugizk Skor rata Kategori
Variabel Item Item
Skor
1 | Merekomendasikan Rumah 1 258 258 Baik
Sakit kepada pasien lain
2 | Menginformasikan 1 249 249 Baik
pengalaman Rumah Sakit
kepada pasien’ tentang
kinerja Rumah Sakit
3 | Memberikan tanggapan 1 262 262 Baik
yang positif kepada pasien
tentang - kinerja Rumah
Sakit
Skor Dimensi Perilaku 3 769 | 256.33 Baik
Publisitas

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Jika dicermati hasil penelitian menunjukkan dimensi perilaku
publisitas memiliki skor rata-rata sebesar 256.33 (kategori baik). Ini
menggambarkan bahwa pelayanan di RSIA Aceh sisi perilaku publisitas

lembaga ketika memberikan pelayanan kepada pasies tergolong baik.
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Variabel kerjasama pegawai Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)

Aceh terdiri atas 3 indikator yang diukur yaitu meliputi aspek (1).

Menginformasikan kepada manjemen rumah sakit tentang suatu ide yang

baik (2). Bagaimana menurut saudara Kerjasama antar petugas dalam

menyelesaikan masalah saudara (3). Lebih membicarakan masalah yang

terjadi kepada pihak rumah sakit dari pada rumah sakit yang lain. Ketiga

indikator ini digulirkan kedalamn 3 butir kuesioner. Hasil skor penilaian

responden untuk masing-masing indikator

sebagai berikut :

dapa dijelaskan pada tabel

Tabel 4.16
Skor Indikator Dimensi Kerjasama
Indikator
No | Dimensi Kerjasama Jumlah'), o, . | Rata-rata Kategori
Item Skor
Item

Menginformasikan 1 257 257 Baik
1 kepada manjemen rumah

sakit tentang suatu.ide

ang baik

Bagaimana menurut 1 268 268 Baik

saudara Kerjasama antar
2 | petugas dalam

menyelesatkan masalah

saudara

Lebih membicarakan 1 289 289 Baik

masalah yang terjadi
3 | kepada pihak rumah

sakit dari pada rumah

sakit yang lain

Skor Dimensi 3 814 271,33 Baik

Kerjasama

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2014

Hasil penelitian menunjukkan dari dimensi (sisi) dengan sesama tim

kerja (team work) para medis kepada pasien memiliki skor rata-rata sebesar

271.33 (kategori baik). Ini menggambarkan kerjasama sesama petugas
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rumah sakit dengan para medis ketika memberikan pelayanan kepada pasien

tergolong baik.

D. Pengujian Statistik Simultan (Secara Total/Serentak)

Sebagaimana disajikan pada bab III terdahulu penelitian ini akan
dilakukan pengujian hipotesis sebanyak lima butir dengan menggunakan
regresi ganda, tetapi sebelum sampai kepada pengujian hipotesis peneliti akan
terlebih dahulu melakukan uji asumsi klasik. Sebab aturan menggunakan
regressi ganda apabila data yang diperoleh diasumsikan memenuhi (1).
(2).Uji normalitas, (3). Uji heteroskedastisitas, (4). Uji multikolinearitas dan
(5). Uji autokorelasi.

Uji asumsi klasik ini bertujuan untuk menguji kebenaran model regresi
linier berganda yaitu pengaruh kualitas pelayanan terhadap loyalitas pasien
di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh. Untuk dapat menggunakan
regresi berganda, maka data yang digunakan harus memenuhi persyaratan
asumsi klasik . yang terdiri dari normalitas, heteroskedastisitas,
multikolinearitas dan autokorelasi. Asumsi-asumsi tersebut akan diuraikan
lebih lanjut.

1. Uji Normalitas
Normalitas dalam statistik parametrik seperti regresi dan Anova
merupakan syarat pertama. Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah
dalam model regresi, variabel penggangu atau residual memiliki distribusi
normal. Jika asumsi ini dilanggar, maka uji statistik menjadi tidak valid

atau bias terutama untuk populasi kecil yaitu sebanyak 99 pegawai di
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Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh . Uji normalitas dapat dilakukan
melalui dua pendekatan yaitu melalui pendekatan grafik (histogram dan P-
P Plot) atau uji kolmogorov-smirnov, chi-square, Liliefors maupun
Shapiro-Wilk. Adapun hasil uji normalitas dapat dilihat pada lampiran data

print out dibawah ini.

Gambar 4.1
Uji Normalitas

Normal P-P Plot of Regression Standardized
Residual

Dependent Variable: LoyalitasPasien

10
0.8~
L
o
a
£ 0.6~ M
=
o @
-]
]
© 04
s o
>
& =
0.2 s>
0.0 13 T T T T
0.0 02 a4 05 08 10

Observed Cum Prob

Sumber; Data Primer Diolah 2014

Gambar 4.1 menunjukkan nilai-nilai sebaran error yang berupa dot
terletak di sekitar garis lurus dan tidak terpencar jauh dari garis lurus maka
disimpulkan bahwa persyaratan asumsi normalitas terpenubhi, artinya uji

regressi ganda tentang variabel loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan
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Anak (RSIA) Aceh layak digunakan dalam penelitian ini. Selanjutnya, bila

dilihat dari data dari distribusi sebagaimana disajikan pada gambar berikut:

Gambar 4.2
Histogram Uji Normalitas Data Variabel Y

Histogram

Dependent Variable: LoyalitasPasien
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Regression Standardized Residual

Sumber; Data Primer 2014 diolah

Histogram pada gambar 4.2 menjelaskan bahwa data distribusi nilai
residu (error) menunjukkan bahwa data berdistribusi normal yang
diperlihatkan oleh garis lengkung berbentuk bel. Dengan demikian pada
gambar 4.1 dan 4.2 memberi kesimpulan bahwa residu dari model
dianggap berdistribusi normal. Kedua gambar tersebut menunjukkan

model regresi memenuhi asumsi normalitas dalam penelitian ini.
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2. Uji Heteroskedastisitas
Pengujian heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam
model regresi terjadi ketidaksamaan variance dan residual satu pengamatan
ke pengamatan lain. Pada model yang baik tidak terjadi heteroskedastisitas.
Cara mendeteksi adanya heteroskedastisitas pada suatu model dapat dilihat
dari model Scatterplot model tersebut.

Jika model regresi linier berganda terbebas dari asumsi klasik
heteroskedastisitas dan layak digunakan dalam penelitian, jika output
Scatterplot menunjukkan penyebaran titik-titik data yang tidak berpola jelas,
serta titik-tittkk yang menyebar. Pendekatan  lain’ untuk pengujian
heteroskedastisitas adalah dengan pendekatan statistik. Gambar 4.3
dibawah ini menunjukkan bahwa model regresi bahwa residu yang ada
mempunyai varians yang konstan dan regresi tidak terlihat residu meningkat
atau menurun dengan pola tertentu. Grafik memberi makna bahwa tidak ada
heterokedastisitas. Hasil uj1 heteroskedastisitas dapat dilihat pada gambar

scatterplot berikut-ini:

Gambar 4.3
Scatterplot Uji Heteroskedastisitas

Scatterplot

Dependent Variable: KualitesPelayanan

00
0
°

°%
5

o
‘6

Regression Studentized Deleted
(Pross) Residual

Ragression Standardized Predicted Value

Sumber ; Data Primer 2014 diolah
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3. Uji Multikolinearitas
Uji ini digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan
antara satu variabel dependent dengan variabel independent bersifat linier
dalam model regresi. Persyaratan yang harus dipenuhi dalam uji
multikolinearitas adalah tidak terjadi masalah multikolinearitas apabila
nilai VIF dibawah 10 dan sebaliknya jika nilai VIF melebihi angka 10,
maka disimpulkan telah terjadi  multikolinearitas. Hasil  uji

multikolinearitas dapat dilihat pada tabel 4.17 sebagai berikut ini :

Tabel 4.17
Hasil Uji Multikolinearitas
Coefficients”
Stand
ardize
d
Unstandardized |Coeffi Collinearity
Coefficients cients Statistics
Toleranc
Model B Std. Error | Beta t Sig. e VIF
1 (Constant) -78.169 92.721 -.843} .401

TampilanFisi| -2.840 1.087} -.237}-2.613] .010 937} 1.067

k

Kehandalan 1.661 803 .190] 2.067{ .041]  .910{ 1.099
Ketanggapan 191 769 .023] 248 805 922 1.084
Jaminan 1.683 7700 201] 2.187] .031]  .914| 1.094
Empati 1.965 728 245| 2.701] .008]  .937| 1.067

Dependent Variable: KualitasPelayanan
Sumber : Olahan Data 2014
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Berdasarkan tabel 4.17 diketahui nilai VIF kurang dari 10 atau
hanya berada pada kisaran maksimal 1,067 maka disimpulkan tidak terjadi
multikolinieritas. Dengan demikian dapat disimpulkan ada pengaruh antara
satu variabel dependent { kualitas pelayanan) di RSIA dengan variabel
independent X1= Dimensi kehandalan, X,- Dimensi daya tanggap, X3 =
Dimensi jaminan, X4= Dimensi empati, Xs- Dimensi keberwujudan
bersifat linier dalam model regresi. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa asumsi multikolinearitas terpenuhi.

4. Uji Autokorelasi

Untuk mendeteksi adanya autokorelasi dapat dilihat dari uji Durbin-Watson
standar untuk menentukan adanya atau tidaknya autokorelasi secara umum
adalah:

1) Angka DW = 2 berarti autokorelasi positif

2) Angka DW < 1.5 berarti ada gejala autokorelasi

3) Angka DW diantara 1.5 — 2.5 berarti tidak ada autokorelasi

4) Angka DW diatas > 2 — 4 berarii ada autokorelasi negatif

Hasil uji autokorelasi dapat dilihat pada tabel 4.16 berikut ini:
Tabel 4.18

Uji Autokorelasi Variabel X terhadap Variabel Y

Model Summaryb
Adjusted R | Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson
1 5317 282 243 24.989 .547

a. Predictors: (Constant), Empati, Kehandalan, TampilanFisik, Ketanggapan,
Jaminan.
b. Dependent Variable: Loyalitas Pasien
Sumber ; Data Diolah 2014
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Dari tabel 4.19 diatas didapatkan nilai Durbin Watson sebesar 0.547.
Pengukuran di atas berdasarkan variabel Y (loyaliats pasien) sebagai
variabel dependentnya. Karena nilai DW berada diantara 0.1 — 0,5 maka
dapat disimpulkan bahwa data tersebut tidak memperlihatkan adanya gejala
otokorelasi. Dengan demikian berdasarkan asumsi-asumsi statistik di atas
maka alat uji regressi ganda yang digunakan dalam penelitian ini memehuni
asumsi yang diharapkan. Karena itu pengujian hipotesis menggunakan

regresi ganda dapat dilanjutkan pada uraian berikut.
S. Uji Regresi Linear Berganda

Regresi linier berganda digunakan' untuk memprediksi pengaruh
lebih dari satu variabel independen (bebas) berskala kuantitatif terhadap satu
variabel dependen (tidak bebas). Variabel independen dalam penelitian ini
adalah Tampilan Fisik (x1), Kehandalan (X2), Ketanggapan (X3), Jaminan
(X4), Empati (X5). terhadap variabel dependen Y yaitu loyalitas pasien di
RSIA. Regresi linier berganda ini juga digunakan untuk mengetahui apakah
loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh dimasa akan datang
akan bisa diramalkan oleh faktor (Tampilan Fisik (X1), Kehandalan (X2),
Ketanggapan (X3), Jaminan (X4), Empati (X5). Adapun persamaan regresi
berganda yaitu Y =a + byx; + byxp + bixz + baxys bsxs. ¢ . Lebih jelasnya,

hasil analisis regresi berganda dapat dilihat pada tabel 4.6 sebagai berikut.
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Tabel 4.19
Hasil Analisis Regresi Linier Berganda
Coefficients®
Standa
rdized
Unstandardized | Coeffi Collinearity
Coeflicients cients Statistics
Model B |Std. Error| Beta t Sig. |Tolerance| VIF
I (Constant) -78.169f  92.721 -.8431 .401
TampilanFisi | .2.840 1.087] .237|2.613} .010 .937] 1.067
k
Kehandalan 1.661 .803| .190] 2.067] .041 .910] 1.099
Ketanggapan .191 769 0231 .248|. .805 9221 1.084
Jaminan 1.683 7701 .201{ 2.187{ .031 914/ 1.094
Empati 1.965 728]  .24512.701] .008 937} 1.067

a. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan

Dari tabel 4.19 di atas maka persamaan regresi yang diperoleh dari hasil

perhitungan adalah : Loyaliats-Pasien (Y)

= .78.169 + (-2.840) X; +

1.661X, + 0.191X; +.1,683X,4 + 1.965Xs persamaan regresi tersebut dapat

dijelaskan sebagai berikut:

1) Y= Konstanta = -78.169 ini menunjukkan nilai rata-rata Y apabila X;_

X3, X3, X4 X bernilai nol. Artinya, apabila Pimpinan Rumah Sakit Ibu

dan Anak (RSIA) Aceh tidak mampu mengimplementasikan Tampilan

Fisik (X1), Kehandalan (X2), Ketanggapan (X3), Jaminan (X4), Empati

(X5) maka loyalitas pasien yang dihasilkan akan berkurang sebesar

78.169. Sebaliknya, apabila pimpinan Rumah Sakit Ibu dan Anak

(RSIA) Aceh mampu mengimplementasikan Tampilan Fisik (X1),

Kehandalan (X2), Ketanggapan (X3), Jaminan (X4), Empati (X35)
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dengan baik maka loyalitas pasien akan bertambah atau mengalami
kenaikan sebesar 78.169. Meski demikian loyalitas pasien tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor Tampilan Fisik (X1), Kehandalan (X2),
Ketanggapan (X3), Jaminan (X4), Empati (X5) tetapi masih ada juga
variabel lain yang tidak terdeteksi (e/epsilon) yang turut
mempengaruhinya. Misalnya, ketersediaan doktes spesialis, sarana dan
prasarana, lingkungan rumah sakit yang asri, lokasi rumah sakit yang
strategis dan lain-lain.

2) Koefisien regresi X, (dimensi tampilan fisik) = -2.840-Artinya, apabila
terdapat peningkatan variabel dimensi tampilan fisik sebesar satu satuan
sementara variabel independen lainnya tetap maka loyalitas pasien di
RSIA pegawai akan mengalami penurunan sebesar -2.840

3) Koefisien regresi X, (Kehandalan) = 1,661. Artinya, apabila terdapat
peningkatan variabel~ kehandalan pegawai sebesar satu satuan,
sementara variabel independen lainnya tetap maka loyalitas pasien di
RSIA Aceh akan mengalami peningkatan sebesar 1.661.

4) Koefisien regresi X3 (Ketanggapan) = 0.191. Artinya, apabila terdapat
peningkatan variabel ketanggapan sebesar satu satuan sementara
variabel independen lainnya tetap maka loyalitas pasien terhadap RSIA
akan mengalami peningkatan sebesar 0.191.

5) Koefisien regresi X4 (Jaminan) = 1,683. Artinya, apabila terdapat
peningkatan variabel jaminan sebesar satu satuan sementara variabel
independen lainnya tetap maka loyalitas pasien terhadap rumah sakit

akan mengalami peningkatan sebesar 1.683.
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6) Koefisien regresi Xs (Empati) = 1,965. Artinya, apabila terdapat
peningkatan variabel empati sebesar satu satuan sementara variabel
independen lainnya tetap maka loaylaitas pasien terhadap rumah sakit

akan mengalami peningkatan sebesar 1,965.

6. Uji Koefisien Determinasi (R?)

Pengujian koefisien determinasi atau R*> digunakan untuk mengetahui
seberapa besar variasi variabel dependen yaitu X1= Dimensi Tampilan
Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X3 = Dimensi Ketanggapan, X4= Dimensi
Jaminan, Xs- Dimensi empati dapat menjelaskan variabel independen (Y)
yaitu loyalitas pasien terhadap RSIA. ' Hasil perhitungan koefisien

determinasi atau R.square (R?) dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.20
Uji Koefisien Determinasi (R%)

Adjusted R | Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson

1 5312 282 243 24.989 547

a. Predictors: (Constant), Empati, Kehandalan, TampilanFisik,
Ketanggapan, Jaminan.
b. Dependent Variable: Loyalitas Pasien

Sumber ; Data Diolah 2014

Dari hasil perhitungan untuk nilai R? dalam analisis regresi berganda di
atas maka diperoleh angka koefisien determinasi R.square atau R sebesar
0,531, artinya 53.1% variasi variable X1= Dimensi Tampilan Fisik, Xs-
Dimensi Kehandalan, X5 = Dimensi Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs-

Dimensi empati dapat menerangkan variasi variabel loyalitas pasien terhadap
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Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh. Atau loyalitas pasien terhadap
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh dipengaruhi oleh X1= Dimensi
Tampilan Fisik, X;- Dimensi Kehandalan, X; = Dimensi Ketanggapan, X4=
Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati sebesar 53.1%. Artinya, terdapat
pengaruh kualitas pelayanan terhadap loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan
Anak (RSIA) Aceh sebesar 53.1%.

Adanya keterpengaruhan ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan Anna Nurfahana judul penelitiannya “Pengaruh Kualitas Pelayanan
terhadap Loyalitas  Pelanggan PT Telkom Jakarta. (2012)”. Peneliti
menyimpulkan kualitas layanan berpengaruh terhadap loyalitas pelanggan
sebesar 63.52%. (sumber : http://www.unindra.ac.id/anal.pdf diakses 17
Januari 2014).. Demikian juga hasil penelitian Sadi dengan judul tesisnya
“Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Kualitas Produk terhadap Loyalitas
Pelanggan Tahu Bakso Ibu Pudji Ungaran Semarang (2009)”, menyimpulkan
ada pengaruh kualitas pelayanan terhadap loyalitas pelanggan (sumber:
http://eprints.undip.ac.id/18599/ 1/Sadi.pdf di akses 19 Januari 2014. Kemudian
hasil penelitian Yuniarti Fihartini dalam tesisnya Pengaruh Kepercayaan Dan
Kualitas Layanan Terhadap Loyalitas Nasabah Asuransi Di Bandar Lampung
(2012) hasil penelitian menunjukkan variabel kepercayaar dan kualitas layanan
memiliki pengaruh terhadap loyalitas nasabah asuransi di Bandar Lampung,
dan kedua variabel tersebut secara simultan mempengaruhi variabel loyalitas.
Hal ini menunjukkan bahwa kualitas layanan sangat berperan dalam
membentuk loyalitas nasabah asuransi, dan kepercayaan nasabah merupakan

faktor yang membangun loyalitas nasabah asuransi untuk tetap bertahan pada
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suatu perusahaan asuransi (sumber : http://fe.unila.ac.id/proceeding/pdf/23.pdf
di akses 18 Januari 2014).

Adanya pengaruh kualitas layanan terhadap loyalitas pasien di Rumah
Sakit Ibu dan Anak Aceh sebesar 53.1% sedangkan sisanya 46.9% dijelaskan
oleh variabel residualnya atau variabel lain yang tidak diteliti (epsilon) dalam
penelitian ini, misalnya ketersediaan dokter spesialis, sarana dan prasarana,
lingkungan rumah sakit yang asri, lokasi rumah sakit yang strategis dan lain-
lain. Selanjutnya, untuk melakukan pengujian hipotesis secara parsial atau satu

persatu akan diuji pada uraian berikut.

E. Uji Hipotesis Secara Parsial

Sebagaimana disajikan pada Bab Il terdahulu bahwa hipotesis yang di
ajukan dalam penelitian ini ada lima butir, kelima butir tersebut akan diuji satu
persatu.

1. Pengaruh Dimensi Tampilan Fisik (X1) terhadap Loyalitas Pasien (Y)

Untuk mengetahui apakah ada pengaruh keberwujudan terhadap

loyalitas pasien terhadap Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh maka
dilakukan pengujian dengan hipotesis sebagai berikut :

Hy : pX1Y =0 Tidak terdapat pengaruh tampilan Fisik terhadap loyalitas

pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.

H; : pX;Y >0 Terdapat pengaruh tampilan fisik terhadap loyalitas pasien

di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.
Berdasarkan pengukuran path analysis dengan menggunakan alat bantu

program SPSS versi 17.0 diperoleh hasil perhitungan pengaruh langsung
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tampilan fisik (X,) terhadap loyalitas pasien (Y) sebesar (Pyx;) = 0.097,

sebagaimana disajikan pada gambar berikut:
€
Y

Gambar 4.4 : Path Diagram Pengaruh Tampilan Fisik (X;) terhadap

X, —>

Py, = 0.097

Loyalitas Pasien (Y)

Jika dibitung dalam bentuk persentase keterpengaruhan tampilan
fisik terhadap loyalitas pasien secara langsung yaitu 0.097 x 0.097 x
100% = 0.94%. Ini memberi pengertian jika keberwujudan dilakukan
dengan intensif maka akan diikuti-perubahan loyalitas pasien terhadap
rumah sakit yang semakin optimal sebesar 0.94%. Artinya, pengaruh
keberwujudan untuk membentuk loyalitas pasien tidak bisa diabaikan
begitu saja, karena dengan keberwujudan dapat membentuk loyalitas
pasien di. Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh. Dengan demikian hipotesis
kelima dalam penelitian ini dapat diterima.

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thiung variabel
tampilan fisik sebesar 2.613  siginifican dengan 0.010. Artinya
keberwujudan mempunyai pengaruh terhadap loyalitas pasien di Rumah
Sakit Ibu dan Anak di Aceh. Hal ini membuktikan bahwa hipotesis
pertama yang menyatakan terdapat pengaruh tampilan fisik terhadap

loyalitas pasien Rumah Sakit Ibu dan Anak di Aceh terbukti.
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2. Pengaruh Dimensi Kehandalan (X2) terhadap Loyalitas Pasien (Y)
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh kehandalan terhadap
loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh maka
dilakukan pengujian dengan hipotesis sebagai berikut :
Ho: pX,=0 Tidak terdapat pengaruh kehandalan terhadap loyalitas
pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.
H, :pX,Y >0 Terdapat pengaruh kehandalan terhadap kinerja pegawai
di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.
Berdasarkan pengukuran path analysis dengan. menggunakan alat
bantu program SPSS versi 17.0 diperoleh ‘hasil perhitungan pengaruh
langsung dimensi kehandalan (X,) terhadap loyalitas pasien (Y) sebesar

(Pyxy) = 0,103, sebagaimana disajikan pada gambar berikut:
€

AT, e s

Xy oy Y
Py = 0.103

e

Gambar 4.5 : Path Diagram Pengaruh Kehandalan (X,) terhadap
Loyalitas Pasien (Y)

Jika dihitung dalam bentuk persentase keterpengaruhan kehandalan
terhadap loyalitas pasien secara langsung yaitu 0.103 x 0.103 x 100% =
1.06%. Ini memberi pengertian jika kehandalan pegawai dioptimalkan
akan membuat kualitas pelayanan semakin kuat yang pada gilirannya
loyalitas pasien di Rumuah Sakit Ibu dan Anak Aceh akan semakin
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bermutu. Dengan demikian hipotesis pertama dalam penelitian ini dapat
diterima.

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thwng variabel
kehandalan  sebesar 2.067 significan dengan 0,041. Artinya kehandalan
mempunyai pengaruh terhadap loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan
Anak di Aceh. Hal ini membuktikan bahwa pengujian hipotesis kedua
yang menyatakan terdapat pengaruh antara kehandalan terhadap loyalitas
pasisen Rumah Sakit Ibu dan Anak di Aceh terbukti.

3. Pengaruh Dimensi Ketanggapan (X3) terhadap Loyalitas Pasien (Y)
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh daya tanggap terhadap
loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh maka
dilakukan pengujian dengan hipotesis sebagai berikut :
Ho : pX3Y =0 Tidak terdapat pengaruh ketanggapan terhadap loyalitas
pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.
H; : pX3Y >0 Terdapat pengaruh ketanggapan terhadap kinerja pegawai
di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.

Berdasarkan pengukuran path analysis dengan menggunakan alat
bantu program SPSS versi 15.0 diperoleh hasil perhitungan pengaruh
langsung dayatanggap (X,) terhadap loyalitas pasien (Y) sebesar (Pyxs)
= (.139, sebagaimana disajikan pada gambar berikut:

< l———

X3y ———»
P, =0.139

R

Gambar 4.6 : Path Diagram Pengaruh Daya Tanggap (X3) terhadap
Loyalitas Pasien (Y)

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41702.pdf
120

Jika dihitung dalam bentuk persentase keterpengaruhan
ketanggapan terhadap loyalitas pasien secara langsung yaitu 0.139 x
0.139 x 100% = 1,93%. Ini memberi pengertian jika pegawai konsisten
melaksanakan kualitas pelayanan maka akan diikuti peningkatan loyalitas
pasien yang semakin lebih baik.. Artinya, pengaruh ketanggapan tidak
bisa diabaikan begitu saja, karena dengan ketanggapan dapat mewujudkan
kualitas pelayanan pegawai Rumah Sakit Ibu dan Anak di Aceh.

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai. thinmg variabel
ketanggapan sebesar 0.248 significan dengan 0.805. Artinya ketanggapan
mempunyai pengaruh terhadap loyalitas pasién’ dit Rumah Sakit Ibu dan
Anak di Aceh. Hal ini membuktikan bahwa hipotesis ketiga yang
menyatakan terdapat pengaruh ketanggapan terhadap loyalitas pasien di

Rumah Sakit Ibu dan Anak di Aceh-terbukti..

4. Pengaruh Dimensi Jaminan (X4) terhadap Loyalitas Pasien (Y)
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh jaminan terhadap loyalitas
pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh maka dilakukan
pengujian dengan hipotesis sebagai berikut :
Hp: pX4Y =0 Tidak terdapat pengaruh jaminan terhadap loyalitas
pasien Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.
H;: pX4Y >0 Terdapat pengaruh jaminan terhadap loyalitas pasien
Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.
Berdasarkan pengukuran path analysis dengan menggunakan alat

bantu program SPSS versi 15.0 diperoleh hasil perhitungan pengaruh
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langsung jaminan (X4) terhadap loyalitas pasien (Y) sebesar (Pyx4 =

0.89 , sebagaimana disajikan pada gambar berikut:

€

Xy ——»
P.=0.89

.

Gambar 4.7 : Path Diagram Pengaruh Jaminan (X4) terhadap
Loyalitas Pasien (Y)

Jika dihitung dalam bentuk persentase. keterpengaruhan jaminan
terhadap loyalitas pasien secara langsung yaitu 0.89 x 0.89 x 100% =
79.21%. Ini memberi pengertian jika jaminan petugas rumah sakit
terbentuk  menjalankan  tugasnya ini  mencerminkan  akan
menumkembangkan loyalitas pasien. Artinya, pengaruh jaminan untuk
membentuk loyalitas pasien tidak bisa diabaikan begitu saja, karena
dengan jaminan akan kesehatan (sembuh) ,dapat membentuk loyalitas
pasien terhadap Rumah Sakit Ibu dan Anak di Aceh.

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thiwune variabel
jaminan  sebesar 2.187 signicican dengan 0.31. Artinya jaminan
pelayanan mempunyai pengaruh terhadap loyalitas pasien di Rumah
Sakit Ibu dan Anak di Aceh. Hal ini membuktikan bahwa hipotesis
keempat yang menyatakan terdapat pengaruh jaminan terhadap loyalitas

pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak di Aceh terbukti.
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S. Pengaruh Dimensi Empati (XS) terhadap Loyalitas Pasien (Y)
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh empati terhadap
loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh maka
dilakukan pengujian dengan hipotesis sebagai berikut :

Ho : pX5Y = 0 Tidak terdapat pengaruh empati terhadap loyalitas pasien
di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.

H; : pX5Y > 0 Terdapat pengaruh empati terhadap loyalitas pasien
di Rumabh Sakit Ibu dan Anak Aceh.

Berdasarkan pengukuran path analysis dengan ménggunakan alat

bantu program SPSS versi 15.0 diperoleh hasil perhitungan pengaruh

langsung jaminan (X4) terhadap loyalitas pasien. (Y) sebesar (Pyxs =

0,121, sebagaimana disajikan pada gambar berikut:
€

X5 ——————es Y
Py =0.121

D T

Gambar 4.8 . Path Diagram Pengaruh Empati (Xs) terhadap Loyalitas
Pasien (Y)

Jika dihitung dalam bentuk persentase keterpengaruhan empati
terhadap loyalitas pasien secara langsung yaitu 0.121 x 0.121 x 100% =
1.46%. Ini memberi pengertian jika empati dilakukan dengan intensif
maka akan diikuti perubahan loyalitas pasien terhadap Rumah Sakit Ibu
dan Anak semakin loyalias sebesar 1.46%. Artinya, pengaruh empati
untuk membentuk loyalitas pasien tidak bisa diabaikan begitu saja,

karena dengan empati dapat membentuk loyalitas pasien di Rumah
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Sakit Ibu dan Anak Aceh. Dengan demikian hipotesis keempat dalam
penelitian ini dapat diterima.

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thiwung
variabel empati  sebesar 2.701 significan dengan 0.008. Artinya empati
mempunyai pengaruh terhadap loyalitas pasien terhadap rumah sakit Ibu
dan Anak di Aceh. Hal ini membuktikan bahwa hipotesis kelima yang
menyatakan terdapat pengaruh empati terhadap loyalitas pasien terhadap
Rumah Sakit Ibu dan Anak di Aceh  terbukti.. Dengan demikian
hipotesis pertama samapai dengan kelima dalam penelitian ini dapat
diterima.

Dengan demikian hipotesis yang diajukan pada bab terdahulu dapat
diterima dan terbukti. Kemudian jika dicermati pengaruh yang paling besar
terhadap loyalitas pasien adalah jaminan sebesar 79.21%, artinya, jika
jaminan sehat dapat diberikan' Rumah Sakit Ibu dan Anak akan semakin

tinggi tingkat loyalitas pasien kepada Rumah Sakit Ibu dan Anak Aceh.

6. Uji Variabel Pakai Tabel Anova atu Uji Simultan/Serentak (Fies)
Uji F digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel kualitas
pelayanan (X) beserta dimensi-dimensinya yang meliputi dimensi X1=
Dimensi Tampilan Fisik, X;- Dimensi Kehandalan, X3 = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati secara
bersama-sama dalam mempengaruhi loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu

dan Anak di Aceh. Kriteria pengujian adalah sebagai berikut:
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1) Ho : bl, b2, b3, b4, b5 = 0, berarti tidak terdapat pengaruh positif
dan signifikan secara bersama-sama dari seluruh dimensi X1=
Dimensi Tampilan Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X; = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati
terhadap variabel tidak bebas Y (loyalitas pasien ) di Rumah Sakit
Ibu dan Anak Aceh.

2) Ho : bl, b2, b3, b4, b5 # 0, berarti tidak terdapat pengaruh positif
dan signifikan secara bersama-sama dari seluruh~dimensi X1=
Dimensi Tampilan Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X3 = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati terhadap
variabel tidak bebas Y (loyalitas pasien. ) di Rumah Sakit Ibu dan
Anak Aceh.

Kriteria pengambilan keputusan adalah sebagai berikut:

a. Ho diterima Ha ditolak apabila Fhiung < Fiabel atau probabilitasnya F
signifikan> 0,05
b. Ho ditolak dan Ha diterima apabila Fhiwng > Fube atau

probabilitasnya nilai F signifikan < 0,05
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Hasil vji F dapat dilihat pada tampilan data print out berikut ini:
Tabel 4.21
Hasil uji F
ANOVA®
Model Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
1 Regression 6137215 5 4555.009 7.294 ,000*
Residual 93 624.462
654,834
Total 6792.049 98

a. Predictors: (Constant): X1= Dimensi Tampilan Fisik, X5- Dimensi
Kehandalan, X3= Dimensi Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs-
Dimensi empati

b. Dependent Variable: Loyalitas Pasien di RSIA Aceh
Sumber Data Primer 2014 diolah
Dari hasil analisis regresi/ pada tabel 4.21 di atas didapatkan hasil
perhitungan untuk nilai. Fhinne sebesar 7.294 significan dengan 0.000.
Artinya, terdapat. pengaruh secara bersama-sama atau serentak dimensi
X1= Dimensi Tampilan Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X3 = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati terhadap
loyalitas pasien di RSIA Aceh. Dengan demikian model regresi ganda ini
cukup baik digunakan untuk menghitung pengaruh X1= Dimensi Tampilan
Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X3 = Dimensi Ketanggapan, X4= Dimensi
Jaminan, Xs- Dimensi empati terhadap loyalitas pasien di RSIA Aceh.
Dengan demikian berdasarkan hasil perhitungan statistik dan kriteria

keputusan penerimaan dan penolakan hipotesis dapat dikatakan bahwa
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hipotesis yang diajukan peneliti pada bab terdahulu adalah terbukti dan

dapat diterima.

F. Pembahasan

Berdasarkan hasil temuan perhitungan data lapangan dan pengujian
hipotesis vang disajikan di atas, jelas tampak ada pengaruh dimensi yaitu
X1= Dimensi Tampilan Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X3 = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati terhadap loyalitas
pasien pegawai di RSIA Aceh baik secara parsial maupun bersama-sama
yang diuji berdasarkan alat pengujian uji t maupun uji F. Dimana kedua alat
uji diperoleh hasil t hitung dan F hitung lebih besar dari t tabel maupun F
tabel.

Dengan demikian _jika ‘dilanjutkan kepada pembahasan adanya
pengaruh kuat kualitas pelayanan terhadap loyalitas pasien di Rumah Sakit
Ibu dn Anak (RSIA) Aceh tidak terlepas dari rangkaian dimensi yaitu X1=
Dimensi Tampilan Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X; = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati. Pembahasan
kualitas pelayanan dari sudut dimensi reliability (kehandalan), yaitu
kemampuan dan kehandalan untuk menyediakan pelayanan secara cepat dan
terpercaya pada saat diminta pasien untuk diobat. Pasien yang cepat
mengeluh rasa sakit dengan petugas yang tanggap akan membuat loyalitas
semakin tinggi. Cepat memberikan pelayanan pengobatan prima berarti
sesuai dengan yang telah dijanjikan kepada konsumen atau pelanggan.

Kemampuan untuk memenuhi janji sesuai dengan yang telah ditawarkan
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serta dapat dipertanggungjawabkan, terhandal atau tidak melenceng dari apa
yang dijanjikan, akurat dan konsisten, serta dijamin baik obat yang
disamnpaikan  tidak cacat. Kehandalan juga disebut pelayanan yang
diberikan seperti apa yang dijanjikan dengan segera, akurat, memuaskan
serta tepat waktu. Dimensi ini relevan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan publik, karena tidak menyimpang dari prosedur standar operasi
(standar operating procedure).

Menurut Lovelock dan Wright (2005:99) mengatakan bahwa.:

Reliability (kehandalan) menjadi inti kualitas. jasa, kehandalan telah
terbukti terus-menerus menjadi faktor yang terpenting dalam penilaian
kualitas jasa oleh pelanggan, karena jasa.yang-tidak dapat diandalkan
adalah jasa yang buruk walaupun ada atribut lainnya. Jika jasa tidak
dikerjakan dengan handal, pasienakan menganggap penyedia jasa tidak
kompeten dan akan berpindah ke penyedia jasa lain.

Siagian (2001.b. :165) -mengatakan bahwa orang yang memiliki
“ettention” bukanlah muda tersinggung dan bukan pula “alergi” terhadap
kritikan yang mungkin datang dari berbagai pihak dan memiliki kemampuan
melakukan deteksi secara dini terhadap berbagai hal yang terjadi dan
memberikan renspon yang sesuai”. Atau memiliki sikap yang tegas, tetapi
penuh perhatian (atensi) terhadap pasienatau dapat merasakan seperti yang
dirasakan pelanggan. Ada kepedulian dengan penuh perhatian secara
individual terhadap pelanggan. Hubungan antar manusia (personal relation)
berkaitan dengan interaksi antara petugas pelayanan pasien merupakan
dimensi penting. Hubungan antar manusia yang baik adalah menanamkan
kepercayaan dan kredibilitas dengan cara menghargai, menjaga rahasia,

menghormati hak para klien dan memberikan cukup perhatian serta
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mendengarkan keluhan dan berkomunikasi secara efektif juga penting.
Hubungan antar manusia yang baik akan mempunyai andil yang besar
mencitaptakan kualitas pelayanan. Hubungan antar manusia yang kurang
baik, akan mengurangi efektivitas pelayanan pasien.

Hal senada juga disampaikan Saefullah (2007a:199) mengatakan bahwa:

Birokrasi hanya akan bisa memberikan pelayanan kepada masyarakat
secara adil apabila mempunyai sikap dan perilaku netral, maksudnya
birokrasi hendaknya bertindak sebagai lembaga administrasi publik
yang berorientasi pada pencapaian efisiensi dan efektivitas dalam setiap
kegiatannya.

Demikian empati para petugas layanan rumah sakit jika pegawai
menunjukkan sikap yang ketus, angkuh, tidak peduli maka pasien akan
kecewa, kekecewaan itu tentu saja akan ia tulis di media cetak. Karena itu,
empati kepada pasien dengan- tata krama yang santun dan lembut
merupakan dimensi yang narus dipelihara dengan baik, sebab perhatian
kepada pasien memberikan kontribusi besar kepada loyalitas pelanggan. Hal
yang kalah pentingny adalah suasasna gedung, ruangan tempat tidur, kamar
mandi, lingkungan yang asri sebagai perwujudan dari pelayanan perlu
dijaga .

Berdasarkan dimensi-dimensi kualitas pelayanan yang telah
diuraikan telah memenuhi sifat-sifat pelayanan yang berkualitas atau sesuai
dengan harapan pasien. Hal ini berarti bahwa pasienlah yang memberikan
penilaian menyeluruh atas keunggulan jasa yang disediakan pemerintah.
Sebagaimana dikemukakan Jasfar (2005:48) mengatakan bahwa ’citra

kualitas yang baik bukanlah berdasarkan sudut pandang atau persepsi pihak
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penyedia jasa, melainkan berdasarkan sudut pandang atau persepsi
konsumen/pasien. Pasienlah yang berhak menilai, karena mereka yang
menikmati layanan”. Hal senada juga diungkapkan Lovelock.at.al.
(2005:96-97) mengatakan bahwa :

Setelah pasien membeli atau menggunakan jasa layanan, maka
pelangganlah yang membandingkan kualitas yang diharapkan dengan apa
yang benar-benar mereka terima. Pasien akan senang apabila pelayanan
yang diterima di atas tingkat yang mereka inginkan. Jika pelayanan yang
diterima dalam batas toleransi, pasien menilai jasa yang diterima memadai.
Apabila pelayanan yang diterima berada dibawah batas toleransi pasien
tidak puas atau tidak sesuai dengan harapannya.

Dengan demikian agar harapan pasien senang terhadap layanan yang
diterima, maka dimensi-dimensi di atas selalu diperbaiki oleh penyedia
layanan jasa agar sesuai dengan harapan klien. Lovelock. at.al. (2005:93)
mengatakan bahwa “harapan adalah standar internal yang digunakan
pasienuntuk menilai kualitas suatu pengalaman jasa”. Harapan pasien
terhadap jasa yang diterima umumnya dipengaruhi oleh pengalaman,
pendidikan, kelas sosial, usia, dan tempat tinggal (asal desa/perkotaan).
Masyarakat desa dengan perkotaan terhadap layanan yang diterima akan
berbeda persepsinya, semuanya itu ditentukan oleh standar internal masing-
masing.

Loyalitas pasien merupakan salah satu tujuan inti yang diupayakan
dalam pemasaran rumah sakit. Hal ini dikarenakan dengan loyalitas
diharapkan rumah sakit akan mendapatkan keuntungan jangka panjang atas
hubungan mutualisme yang terjalin dalam kurun waktu tertentu. Boulding
(dalam Ali Hasan, 2008:83) mengemukakan bahwa terjadinya loyalitas

merek pada pasien disebabkan oleh adanya pengaruh kepuasan dan
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ketidakpuasan terhadap merek tersebut yang terakumulasi secara terus —
menerus disamping adanya persepsi tentang kualitas produk. Customer
loyalty atau loyalitas konsumen menurut Amin Widjaja Tunggal (2008:6)
adalah kelekatan pasienpada suatu merek, took, pabrikan, pemberi jasa, atau
entitas lain berdasarkan sikap yang menguntungkan dan tanggapan yang
baik, seperti pembelian ulang. Berdasarkan definisi tersebut, dapat
disimpulkan bahwa ada unsur perilaku dan sikap dalam loyalitas pelanggan.
Loyalitas adalah respon perilaku pembelian yang dapat terungkap secara
terus menerus oleh pengambil keputusan dengan memperhatikan satu atau
lebih mererk alternative dari sejumlah merek sejenis dan merupakan fungsi
proses psikologis. Perlu ditekankan bahwa hal tersebut berbeda dengan
perilaku membeli ulang, loyalitas pasienmenyertakan aspek perasaan, tidak
melibatkan aspek afektif di- dalamnya (Dharmesta, dalam Diah
Dharmayanti, 2006:37-38).

Olson (dalam Trisno Mushanto, 2004 128) berpendapat bahwa loyalitas
pasienmerupakan dorongan perilaku untuk melakukan pembelian secara
berulang-ulang dan untuk membangun kesetiaan pasienterhadap suatu
produk maupun jasa yang dihasilkan oleh badan usaha tersebut yang
membutuhkan waktu yang lama melalui suatu proses pembelian yang terjadi
secara berulang-ulang. Menurut Ali Hasan (2008:83) Loyalitas pasien
didefinisikan sebagai orang yang membeli/berobat, khususnya yang
membeli secara teratur dan berulang-ulang. Pasien merupakan seseorang
yang terus menerus dan berulang kali datang ke suatu tempat yang sama

untuk memuaskan keinginannya dengan memiliki suatu produk atau
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mendapatkan suatu jasa dan membayar produk atau jasa tersebut. Menurut
Gremler dan Brown (dalam Ali Hasan, 2008:83) bahwa loyalitas
pasienadalah pasienyang tidak hanya membeli ulang suatu barang dan jasa,
tetapi juga mempunyai komitmen dan sikap yang positif terhadap
perusahaan jasa, misalnya dengan merekomendasikan orang lain untuk
membeli. Griffin (dalam Diah Dharmayanti, 2006 :38) berpendapat bahwa
pasien yang loyal adalah pasien yang sangat puas dengan produk atau jasa
tertentu sehingga mempunyai antusiasme untuk memperkenalkannya
kepada siapapun yang dikenal. Engel, Blackwell, Miniard (dalam Ali Hasan,
2008 : 84) mengemukakan bahwa loyalitas pasien merupakan kebiasaan
perilaku pengulangan pembelian, keterkaitan dan keterlibatan yang tinggi
pada pilihannya, dan bercirikan dengan pencarian informasi eksternal dan
evaluasi alternative. Dick dan. Basu (dalam Ali Hasan, 2008:84)
menyatakan definisi loyalitas lebih bersifat operasional yang menyebutkan
bahwa loyalitas sebagai sebuah konsep yang menekankan pada tuntutan
pembelian, proporsi pembelian, atau probabilitas pembelian.

Sementara. itu Alida Palilati ( 2004:67) mengatakan bahwa loyalitas
terhadap produk atau jasa perusahaan (merek) didefinisikan sebagai sikap
menyenagi (favorable) terhadap sesuatu merek, yang direpresentasikan
dalam pembelian yang konsisten terhadap merek itu sepanjang waktu.
Seorang pasien yang loyal memiliki prasangka spesifik mengenai apa yang
akan dibeli dan dari siapa. Pembeliannya bukan merupakan peristiwa acak.
Selain itu, loyalitas menunjukkan kondisi dari durasi waktu dan

mensyaratkan bahwa tidakan kurang dari dua kali (Jill Griffin, 2003:5).
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Terakhir, untuk pengambilan keputusan menunjukkan bahwa keputusan
untuk membeli mungkin dilakukan oleh lebih dari satu orang. Pada kasus
demikian, keputusan pembelian dapat menunjukkan kompromi yang
dilakukan seseorang dalam unit dan dapt menjelaskan mengapa ia terkadang
tidak loyal pada produk atau jasa yang paling disukainya.

Sebagaimana diketahui bahwa tujuan dari suatu bisnis adalah untuk
menciptakan para pasien merasa puas. Terciptanya kepuasaan dapat
memberikan beberapa manfaat, diantaranya hubungan antara perusahaan
dengan pelanggannya menjadi harmonis sehingga memberikan dasar yang
baik bagi pembelian ulang dan terciptanya kesetiaan terhadap merek serta
membuat suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth) yang
menguntungkan bagi perusahaan (Tjiptono, 2000 : 105).

Menurut Tjiptono (2000 : 110)-loyalitas konsumen adalah komitmen
pasien terhadap suatu merek; toko atau pemasok berdasarkan sifat yang
sangat positif dalam pembelian jangka panjang. Dari pengertian ini dapat
diartikan bahwa “kesetiaan terhadap merek diperoleh karena adanya
kombinasi dari kepuasan dan keluhan. Sedangkan kepuasan pasien tersebut
hadir dari seberapa besar kinerja perusahaan untuk menimbulkan kepuasan
tersebut dengan meminimalkan keluhan sehingga diperoleh pembelian
jangka panjang yang dilakukan oleh konsumen. Loyalitas pasien sangat
penting artinya bagi perusahaan yang menjaga kelangsungan usahanya
maupun kelangsungan kegiatan usahanya. Pasien yang setia adalah mereka
yang sangat puas dengan produk dan pelayanan tertentu, sehingga

mempunyai antusiasme untuk memperkenalkannya kepada siapapun yang
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mereka kenal. Selanjutnya pada tahap berikutnya pasien yang loyal tersebut
akan memperluas “kesetiaan” mereka pada produk-produk lain buatan
produsen yang sama. Dan pada akhirnya mereka adalah konsumen yang
setia pada produsen atau perusahaan tertentu untuk selamanya. Philip Kotler
(2001) menyatakan bahwa loyalitas tinggi adalah pasien yang melakukan
pembelian dengan prosentasi makin meningkat pada perusahaan tertentu
dari pada perusahaan lain. Dalam upaya untuk mempertahankan pasien
harus mendapatkan prioritas yang lebih besar dibandingkan untuk
mendapatkan pasien baru. Oleh karena itu, loyalitas pasien berdasarkan
kepuasan murni dan terus-menerus merupakan salah satu aset terbesar yang
mungkin didapat oleh perusahaan
Dari berbagai uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa loyalitas pasien
meruapakan sebuah sikap yang menjadi dorongan perilaku untuk melakukan
pembelian produk/jasa dari suatu perusahaan yang menyertakan aspek
perasaan didalamnya, khusunya yang membeli secara teratur dan berulang-
ulang dengan konsistensi yang tinggi, namun tidak hanya membeli ulang
suatu barang dan jasa, tetapi juga mempunya komitmen dan sikap yang
positif terhadap perusahaan yang menawarkan produk/ jasa tersebut.
Meningkatnya persaingan menuntut perusahaan termasuk jasa
komunikasi untuk selalu memperhatikan kebutuhan dan keinginan
pasienserta berusaha memenuhi harapan mereka dengan cara yang lebih
memuaskan daripada yang dilakukan pesaing. Perhatian perusahaan tidak
hanya terbatas pada produk yang dihasilkan, melainkan juga pada aspek

proses, sumber daya manusia, lingkungan, dll (Mazur, 1992 dalam Yunani ,
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2003 : 21). Kualitas dapat memberikan suatu dorongan kepada pasien untuk
menjalin ikatan hubungan yang kuat dengan perusahaan. Dalam jangka
panjang ikatan seperti ini memungkinkan perusahaan untuk memahami
dengan seksama harapan pasien serta kebutuhan mercka (Kotler, 2003:
121). Dengan demikian perusahaan dapat mencapai tujuan, yaitu loyalitas
pasien sepenuhnya (total customer loyalty) melalui peningkatan kinerja
perusahaan yang sesuai dengan harapan pelanggan, sehingga memiliki daya
saing tinggi di pasar.Griffin (2003 : 49) menyatakan -bahwa apabila
penilaian pasien merasa baik terhadap kualitas pelayanan, maka pasien akan
melakukan pemakaian ulang (repeat customer), bahkan lebih jauh lagi
mereka akan melakukan promosi word of mouth kepada rekan, saudara dan

kenalannya, dan memiliki kekebalan atas tawaran pesaing.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil pembahasan di atas maka dapat disajikan kesimpulan

penelitian ini sebagai berikut:

1. Dimensi Tangible adalah wujud kenyataan secara fisik yang melipiifi
perlengkapan yang dimiliki, tenaga medis yang ada, ruang perawatan yang

nyaman, fasilitas yang memadai dan kenyamanan selama perawatan.

Dimensi Tampilan fisik berpengaruh sebesar 0.94% terhadap loyalitas
pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh. Artinya, dimensi
tampilan fisik (seperti kamar mandi, rung inap, suasa gedung, perkantoran)
yang ada selama ini di Rumah sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh dapat

menciptakan loyalitas pasien.

2. Dimensi Kehandalan (reliability) adalah penilaian pasien terhadap
kemampuan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang berkaitan dengan ketepatan
waktu pelayanan, waktu untuk mengurus pendaftaran, waktu memulai
pengobatan, waktu mengakhiri pengobatan, kesesuaian antara harapan dan

realisasi waktu bagi pasien.

Dimensi Kehandalan  berpengaruh sebesar 1.06% terhadap kinerja
pegawai di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh. Artinya, dimensi

kehadalan petugas memberikan pelayanan kepada pasien yang terjadi
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selama ini di Rumah sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh dapat

menciptakan loyalitas pasien.

3. Dimensi Ketanggapan (responsivenes) ingin mendapatkan respon pasien
sejauhmana pihak rumah sakit ibu dan anak memberikan respon yang
berkaitan dengan ketanggapan petugas atas keluhan dan masalah yang
dihadapi, keramah tamahan petugas, kecepatan petugas, kelengkapan

fasilitas.

Dimensi ketanggapan berpengaruh sebesar 1.93% terhadap loyalitas
pasien terhadap Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh. Artinya,
dimensi ketanggapan petugas ketika memberikan pelayanan yang terjadi
selama ini di Rumah sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh mampu

menciptakan loyalitas pasien.

4. Dimensi Jaminan (assurance) ingin diketahui sejauhmana pihak rumah
sakit ibu dan anak mampu memberikan jaminan kepada pasien dalam
bentuk kemampuan dan pengetahuan, jaminan keamanan, jaminan

keselamatan, perilaku petugas yang baik, pengalaman yang baik.

Dimensi jaminan berpengaruh sebesar 79.21% terhadap loyalitas pasien
di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh. Artinya, dimensi jaminan
dari petugas layanan yang terjadi selama ini di Rumah sakit Ibu dan Anak

(RSIA) di Aceh mampu menciptakan loyalitas pasien.

5. Dimensi Empati (emphaty) ingin diketahui sejauhmana pihak Rumah sakit

Ibu dan Anak memiliki kemampuan dalam memberikan perhatian penuh,
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rasa pengertian dan pemahaman petugas yang tinggi terhadap kebutuhan

pasien.

Dimensi empati berpengaruh sebesar 1.46% terhadap loyalitas pasien di
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh. Artinya, dimensi empati para
petugas yang terjadi selama ini di Rumah sakit Ibu dan Anak (RSIA) di

Aceh mampu menciptakan loyalitas pasien.

Total pengaruh kualitas pelayanan  beserta dimensi-dimensinya Xi=
Dimensi Tampilan Fisik, X,- Dimensi Kehandalan, X3 = Dimensi
Ketanggapan, X4= Dimensi Jaminan, Xs- Dimensi empati terhadap loyalitas
pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh baik secara langsung
maupun tidak langsung sebesar 53.1% Sedangkan sisanya masih ada faktor
lain (epsilon) yang tidak terdeteksi/tersembunyi yang turut mempengaruhi
loyalitas pasien terhadap Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh sebesar

100% — 53.1% = 46.9%.

B. Saran.
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan peneliti mengajukan
saran untuk kepentingan akademik dan saran praktis yaitu:
1. Adanya keterpengaruhan dimensi variasi tampilan fisik terhadap loyalitas
pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh, disarankan perlu
selalu direnovasi sesuai dengan arsitek gedung dengan memperhatikan

arsitek budaya lokal masyarakat Aceh.
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2. Adanya keterpengaruhan dimensi kehandalan petugas layanan terhadap
loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh, disarankan
agar para petugas selalu mengikuti perkembangan IPTEKS dalam
pelayanan rumah sakit.

3. Adanya keterpengaruhan dimensi ketanggapan, terhadap loyalitas pasien
di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh, disarankan agar di Rumah
Sakit perlu dibuat loket pengaduan para pasien dergan petugas-petugas
yang handal dan terampil.

4. Adanya keterpengaruhan dimensi jaminan terhadap. loyalitas pasien di
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh disararikan perlu diberikan
pengobatan, sarana yang lengkap, dokter spesialis dan pelayanan sepenuh
hati agar pasien yakin bahwa berobat ke Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) di Aceh akan sembuh.

5. Adanya keterpengaruhan-dimensi empati terhadap loyalitas pasien di
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Aceh. Perlu dibuat kotak saran,
pelayanan prima dengan tangan-tangan yang lembut, serta petugas harus
peka terhadap pasien.

Dalam penelitian ini masih ditemukan faktor lain (epsilon) yang
berpengaruh dalam loyalitas pasien. Oleh karena itu, diharapkan dilakukan
penelitian lanjutan dalam rangka memperkaya khasanah ilmu pengetahuan
khususnya bidang ilmu administrasi publik yang berkaitan dengan loyalitas

pasien.
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Lampiran 1 : Kuesioner Penelitian
KUESIONER

Bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi daftar kuesioner (pertanyaan) yang diberikan.
Informasi yang Bapak/Ibu/Saudara/i merupakan bantuan yang sangat berarti bagi penelitian ini. Atas kesediaannya
diucapkan banyak terima kasih.

Judul : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap loyalitas Pasien pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah
Sakit Ibu dan anak Banda Aceh

Nama pasien :
Umur :

Jenis Kelamin : () Laki-laki
() Perempuan

Pendidikan Terakhir: ( )SD ( )SMP ( )SMA ( )Dil
()S1I ()Ss2 ( )s3

Pekerjaan: () Tidak Bekerja () Ibu Rumah Tangga
( )Petani ( ) Wiraswasta ( ) Petani
( ) PNS/ABRI/Pensiunan ( ) Peg. Swasta
( ) dan lain-lain ...

Sangat Baik | Kurang | Tidak

Pertanyaan -
Baik Baik Baik

Kualitas Layanan

Tampilan Fisik (tangible)
1 {Bagaimana menurut saudara kelengkapan peralatan dan fasilitas
Rumah Sakit?

1 2 |Bagaimana menurut saudara kondisi ruangan
rawat inap rumah sakit ini selama saudara di
rawat ?

Bagaimana menurut saudara Kenyamanan selama perawatan?

Kehandalan (reliable)

4 |Bagaimana menurut saudara jadwal pelayanan yang ditetapkan
(visit’/kunjungan dokter, perawat; waktu berkunjung)?

5 |Bagaimana menurut saudara prosedur pelayanan di
rumah sakit ini ?

6 |Bagaimana menurut saudara penjelasan yang diberikan oleh petugas di
rumah sakit?

Ketanggapan(responsiveness)

7 {Bagaimana menurut saudara tanggapan petugas terhadap
permasalahan pasien

8 |Bagaimana menurut saudara Keramahan petugas selama perawatan

9 |Bagaimana menurut saudara Kecepatan petugas memberikan
pelayanan saat dibutuhkan selama perawatan

Jaminan (assurance)

10 |Bagaimana menurut saudara kemampuan dokter dalam
menetapkan diagnosa penyakit ?

|

[,

Bagaimana menurut saudara kemampuan perawat di
rumah sakit ini ?

12 |Bagaimana menurut saudara tentang kerahasiaan penyakit
saudara di rumah sakit ini ?
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Empati (empaty)

I3

Bagaimana menurut saudara Perhatian tenaga medis selama
perawatan?

14

Bagaimana menurut saudara sikap kepedulian petugas
kepada saudara ?

15

Bagaimana menurut saudara keramahan dan

kesopanan petugas di rumah sakit ini ?

Loyalitas Pasien

Ke

rcayaan (Trust)

16

Bagaimana Kepercayaan saudara terhadap manajemen rumah sakit?

17

Bagaimana Kepercayaan saudara terhadap konsistensi pelayanan
rumah sakit yang di terima

18

Bagaimana Kepercayaan Saudara terhadap semua keluhan dan
pertanyaan akan di jawab oleh tenaga medis secara sungguh-sungguh

Komitmen Psikologi (Psychological comitment)

19

Mempunyai Rasa memiliki yang tinggi terhadap rumah sakit

20

Bagaimana Keramahan para tenaga medis membuat pasien senang

2

-

—

Tidak terpengaruh terhadap alternatif yang di tawarkan rumah sakit
yang lain

Perubahan Biaya (switching Cost)

22

Beban yang akan diterima pasien ketika terjadi perubahan akan lebih
kecil dibandingkan harus pindah ke rumah sakit yang lain

23

Merasa sangat kesusahan jika harus berpindah ke rumah sakit yang lain

24

Bagaimana menurut saudara tentang tarif yang berlaku di Rumah.sakit

Perilaku Publisitas (word of mouth)

125

Merekomendasikan Rumah Sakit kepada pasien lain

26

Menginformasikan pengalaman Rumah Sakit kepada pasien tentang
kinerja Rumah Sakit

27

Memberikan tanggapan yang positif kepada pasien tentang kinerja
Rumah Sakit

Kerjasama(Cooperation)

28

Menginformasikan kepada manjemen rumah sakit tentang suatu ide
yang baik

29

bagaimana menurut saudara Kerjasama antar petugas dalam
menyelesaikan masalah saudara

30

Lebih membicarakan masalah yang terjadi kepada pihak rumah sakit

dari pada rumah sakit yang lain
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Lampiran 2 : Data Uji Validitas dan Realibilitas Pengaruh Kualitas Pelayanan

Uji validitas dan Realibilitas Pengaruh Kualitas Pelayanan

Jumlah

49
44
47

43

48

45

52
44
49
42

5t

43

47

43

53
52
31

50
55
44
51

49
30
51

41

43

49
50
47
44

15

14

13

12

11

10

tem Kuesioner
8

1

No
Responden

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41702.pdf

Lampiran 3 : Data Uji Validitas dan Realibilitas Loyalitas Pasien

Uji Validitas dan Realibilitas Loyalitas Paslen

Jumiah

49
44

47

43

48

45

43

48
45

52
51

41

43

49

50
41

44

49
44

47

43

48

45

52

49
42

51

43

47

item Kuesioner

15

14

13

12

11

Loa]

10

1

No.
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28
29
30
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Lampiran 4 : Data Pengaruh Kualitas Pelayanan (X)

Pengaruh Kulitas Pelayanan
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Lampiran S : Data Loyalitas Pasien (Y)

Loyalitas Pasien
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Hasil Uji Validitas Variabel Pengaruh Kualitas Pelayanan
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Lampiran 6 : Perhitungan SPSS

Correlations

pert.1 | pert2 | pert.3 | pert4 | pert5 ] pert.6 pert.7 pert.8 pert.9 | pert.10 pert.11 pert.12 | pert.13 | pert.14 |pert.15

{pert.1  Pearson 1| 3957} .2897| 2387 .171f 4157 A71 078 061 1.000" 3957 208" 238" 171] 662"
Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .004] .018] .090 .000 091 441 550 .000 .000 .003 018 .090|  .000

N 99 99 99 99 99 99 99 9 99 99 99 99 99 99 99)

Jpert.z Pearson 3957 1 A26| 3277 3317 2097 L4217 045 32| 3957 1.000” A30] 3277 3317 696"
Correlation

Sig. (2-tailed) .000 215 001} .001 .003 .000 857 194 .000 .000 201 .001 001} .000

N 99 99 09 99 29 99 99 99 99 99 99 99 99 99 o9}

[pert.3  Pearson 2897 126 1 -31171 194 019 2647 343" .057|  .289" 126 9717 -3117 194 476"
Correlation

Sig. (2-tailed) 004 215 002{ 055 852 .008 .001 574 .004 215 .000 002 055 .000

N 99 99 99 99 99 99 99 99 09 99 99 99 99 99 99

pert4 Pearson 23871 32771 -3117 1 061 A71 -.163 -112| 287" 238 32771 -3207| 1.000" 061] 365"
Correlation

Sig. (2-tailed) 018 .001 .002 551 .091 106 269 .004 018 001 001 .000 551 .oooﬁ

N 99 99 99 09 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
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pert.5 Pearson A71) 3317 194 061 1 189 2817 3307 247 AT 3317 200’ 081 1.0007 6117

Correlation

Sig. (2-tailed) .090] .001 055 551 061 .005 .001 014 .090 .001 .048 551 .000| .ooo}

N 99 29 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
lpert6  Pearson 4157 209" 019} 71| 189 1 .068 095 051 415”7 29971 -.016 AT 189| 4457

Correlation

Sig. (2-tailed) .000] .003 8521 001 .061 505 348 615 .000 .003 878 .091 061  .000

N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 29 99 99
Jpert7  Pearson A7T1] 4217} 2647 -163] 2817 .068 1 479" 182 ATA 4217 2317 -163] 2817 483"

Correlation

Sig. (2-tailed) .091] 000 .008] .106] .005 505 .000 071 091 .000 021 106 .005| 000}

N 99 99 99 99 99 99 09 99 99 09 99 99 99 99 99
[pert8  Pearson 078] .045) 3437 -112| .330" 095 479 1 222° 078 0450 3237 -112| 3307 .443"

Correlation

Sig. (2-tailed) 441 657 .001| 269 .001 348 .000 027 441 857 .001 269 001 000

N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 29 99 99
qpert.g Pearson 061 132 057| .2877| (247 .051 182 222 1 061 132 059 287" 2477 406"

Correlation

Sig. (2-tailed) 550, 194 574] . .004]° 014 615 071 027 550 194 563 .004 .014] .000]

N 99 09 99 99 99 99 99 99 99 99 99 09 99 99 99
pert.10 Pearson 1.0007| 3957 2897 .238| .71 415" A7 078 061 1 3957 208" 238" A71] 6627

Correlation

Sig. (2-tailed) .000] .000 .004| 018 .090 .000 .091 441 550 .000 003 018 .090] .000

N 99 09 99 99 99 99 99 99 99 99 09 99 09 99 99
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Ipert.11 Pearson 3957} 1.0007 128l 3277 3317 2097 421 045 A32] 3957 1 A30] 3277 3317 6967
Correlation
Sig. (2-tailed) .000| .000 215 .001] .001 .003 .000 657 194 .000 201 .001 001} 000
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 09 99}
pert.12 Pearson 2987 .130] .9717| -3207| .200] -016] 231 3237 059 208" 130 1| -3207 2007 467"
Correlation
Sig. (2-tailed) 003 201 000{ 001 .048 878 021 .001 563 .003 201 .001 048] 000
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
pert.13 Pearson 23871 3277 -3117} 1.0007| .061 A7 -.163 -2} 287" 238’ 3277 -3207 1 061 365"
Caorrelation
Sig. (2-tailed) 018|001 .002{ .000] .551 .091 106 269 004 018 001 .001 551 .ooof
N 99 99 99 99 99 99 99 99 09 99 09 99 29 09 99
pert.14 Pearson A71] 3317 194 .061| 1.000" 89| .2817 330" 247 A7 3317 200° 061 11 6117
Correlation
Sig. (2-tailed) .090]  .001 055! 551 .000 061 .005 .001 014 .090 .001 048 551 000}
N 99 99 99 09 99 99 99 09 99 99 99 09 99 99 99
Pperus Pearson 6627 6967| 4767 3657 611 4457 483" 4437 4067] 6627 69687 4677 365 | 6117 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 000 .000 .000{ -l.ooof " .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 99 99 99 09 89 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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2. Hasil Uji Reliabilitas Pengaruh Kualitas Pelayanan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
733 15
ltem Statistics
Mean Std. Deviation
pert1 3.39 A9 99
pert2 3.42 497 89
pert3 322 599 99
pert4 3.57 .518 99
pert5 3.38 489 99
perté 3.57 498 99
pert7? 324 431 99
pert8 297 579 99
pert9 3.42 497 99
pert10 339 491 99
pert11 3.42 497 99
pert12 3.22 .581 99
pert13 3.57 518 99
pert14 3.38 489 99
1\
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Item Statistics

Mean Std. Deviation
pert1 339 491 99
pert2 3.42 497 99
pert3 3.22 599 99
pert4 3.57 518 99
pert5 3.38 489 99
pert6 357 498 99
pert7 324 431 99
pert8 297 579 99
pert9 3.42 497 99
pert10 3.39 491 99
pert11 3.42 A97 99
pert12 3.22 .581 99
pert13 3.57 518 99
pert14 3.38 .489 99
pert15 47.18 3.762 99
v
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Item-Total Statistics

Scale Mean if tem | Scale Variance if ftem | Corrected Iltem-Tota! | Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation ltem Deleted

pert1 90.97 51.948 623 712
pert2 90.94 51.849 .659 .M
pert3 91.14 52.674 A1 719
pert4 90.80 54.020 .304 726
pert5 90.98 52.347 .568 715
pert6 90.80 53.510 .390 723
pert7 91.12 53.659 A37 722
pert8 91.39 53.078 377 721
pert9 90.94 53.813 .349 .725)
pert10 90.97 51.948 623 712
pert11 90.94 51.649 .659 .710
perti2 91.14 52.857 403 .720'
pert13 90.80 54,020 .304 .726
pert14 90.98 52.347 .568 715

[pert15 47.18 14.150 1.000 .795

Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of items
94.36 56.601 7.523 15
vi
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3. Hasil Uji Validitas Variabel Loyalitas Pasien

16/41702.pdf

Correlations
pert16| pert17 | pert18 | pert19 | pert20 | pert21 | pert22 | pert23 | pert24 | pert25 | pert28 { pert27 pert28 | pert29 | pert30
pert16  Pearson Correlation 11 4777 80| 2291 118  .4667| .240° 017 .029| 1.0007 477" 186 229° 18] 6517
Sig. (2-tailed) 000 .074] .023] 244 000 017 866 778{ .000] .000 .065 023 244|  .000
N 99 99 99 09 99 99 99 99 99 99 99 99 29 99 99|
pert17  Pearson Correlation 417" 11 .078] .3037| 3477} .4227| 3777 038 067 4777 1.000" 080 3037 3477 7217
Sig. (2-tailed) .000 4441  002| .000 .000| .000 71 512)  .000] .000 430 .002 .000{ .000
N 29 99 99 89 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99'
pert18  Pearson Correlation 180 078 1} -4347| 72|  -o002] 3117 2037 013 180 .078] 9707 -434" A72| 39077
Sig. (2-tailed) 074 444 .000f .088 086 .002 .003 897 074 444 .000 .000 088 .000
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99|
pert19  Pearson Correlation 2291 3037} -.434" 1] 042 2037 -207°1 -125| 2887 2291 .303"| -4477 1.000" 042 321
Sig. (2-tailed) 023 .002] 000 679 .044] 040 217 .004] 023 002 .000 .000 679  .001
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99|
Ipert20  Pearson Correlation A18] 3477 Ca72] 042 1 187 241 3637 2767|118 3477 178 042 1.0007] 6067
Sig. (2-tailed) 244 .000{* .088| 679 083 .016 .000 .006| .244[ .000 079 679 000 000
N 99 99 99 99 99 99 99 09 99 99 99 99 99 99 99
pert21  Pearson Correlation 4667 | 4227 -002| 203 .187 11 .076 131 033 4667 422" -.038 203’ 187 513
Sig. (2-taied) .000 .000] .986] .044[ .063 453 197 743 .000| .000 709 044 063 .000|
N 99 99 99 99 99 99 99 99 09 99 99 99 99 99 99
lpert22  Pearson Correlation 240 3777 3117} -2077 241 076 1 5217 192 2407 377 2787 -207 24171 503"
Sig. (2-tailed) 017 .000f .002] .040[ .016 453 .000 0570 .017] .000 .005 040 .016] .000}
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N 09 99 99 99 99 99 99 99 99 29 99 99 99 99 99‘
|pert23  Pearson Correlation 017 038 2937 -.128] .363" A31) 5217 1 3117p 017  .038 271" -125] 3637 448"
Sig. (2-tailed) 866 711 003] .217]  .000 197, .000 .002| 868 .711 007 217 000 .000
N 09 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 09 99 99|
|pert24  Pearson Correlation .029 067 .013| .2887| .276" 033 1921 3117 1| 020 .067 014| 2887 2767 .398"
Sig. (2-tailed) 778 512| .897] .004| .006 743} 057 .002 778 512 894 .004 .008| .000
N 09 99 99 09 99 99 99 99 09 99 99 99 29 99 99|
[pert2s  Pearson Correlation  [1.0007| 4777 .180| 220 .118] 4e6”| 2407 017},  .029 1| 477" 86| 2291  .118] 6517
Sig. (2-taited) .000 000] .074] .023] 244 000] .07 866 778 .000 065 023 244  .000
N 99 99 99 99 99 99 991 99 99 99 99 99 99 99 ggl
pert26  Pearson Correlation 47771 1.0007 .078| .3037| .3477| 4227} 377" 038 067} 477" 1 080] .3037] 3477 7217
Sig. (2-tailed) .000 000{ .444] 002{ .000 000  .000 711 512 000 430 002 000 .000
N 99 99 99 09 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99|
[pert27  Pearson Correlation 186 080 9707 -4477| “ 178l -038 2787 271" 014] 188 .080 1| -447" 178} .3787]
Sig. (2-tailed) 065 430] .000| .000{ 079 709 005 .007 894 065 430 .000 079 .000
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
Jpenza Pearson Correlation 2291 3037 -4347| 1.0007| .042 203 -207 -125] 2887 2297 .3037| -447" 1 042 3217
Sig. (2-tailed) 023 .002| .| .000f .000] .679 044 040 217 .004] 023 002 .000 679 .00
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 o9}
Jpernzg Pearson Correlation 18] 3477 .172] 042} 1.000" 1870 24171 3637 2787 118 347" 178 042 1| 606"
Sig. (2-tailed) 244 000| .088] 879 .000 063 .016 .000 006{ 244 000 079 679 .000.
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
pert30  Pearson Correlation 6517 .7217] 3907 3217} 606°| .5137] 5037 .448"| 3987} 6517 .7217 3787 3217 606" 1
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Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .000 .000] .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000

N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99

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

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

4. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Loyalitas Pasien

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of items
.730 15
Item Statistics
Mean Std. Deviation N

337 486 99
3.42 497 99
3.16 584 99
361 511 99
333 474 99
357 .498 99
3.22 418 99
2.88 594 99
3.41 495 99
337 486 99
3.42 497 99

ix
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pert27 3.16 .566 99

pert28 3.61 511 99

pert29 333 A74 99

pert30 46.88 3.623 99

Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if} Corrected ltem- | Alpha if item
item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
pert16 90.38 48.157 610 .708
pert17 90.33 47.571 685 703
pert18 90.60 49.549 319 720}
pert19 90.15 50.395 .255 725
pert20 90.42 48.573 .562 T11
pert21 90.19 49.055 460 .715
pert22 90.54 49.639 458 717,
pert23 90.88 49.006 379 717
pert24 90.34 49.901 .338 q21
pert25 90.38 48.157 610 .708
pert26 90.33 47.571 685 .703
pert27 80.60 49.733 .308 721
pert28 90.15 50.395 .255 725
pert29 90.42 48.573 .562 1
pert30 46.88 13.128 1.000 780}
X

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

16/41702.pdf



Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Correlations
KualitasPel| Tampilan] Kehanda |Ketanggaj Jami
ayanan Fisik lan pan nan Empati

JPearson Correlation KualitasPel 1.000 -.097 -103 -.139] -.189 -121
ayanan
TampilanFi -.097 1.000 .072 -117] -.008 .037
sik
Kehandala -.103 .072 1.000 -.103 023 .075
n
Ketanggap -.139 - 117 -.103 1.000 210 0101
an
Jaminan -.189 -.008 .023 .210) 1.000 .344
Empati -121 037" .o7s|  .o10] 344 1.000|

Sig. (1-tailed) KualitasPel .169 156 .085 .030 117

ayanan
TampilanFi 169 241 125 471 .357
sik
Kehandala 156 .241 156 409 .229
n
Ketanggap .085 125 .156 .019 461
an
Jaminan .030 A71 409 .019 .000f§
Empati A17 357 .229 .461 .000

IN KualitasPel 99 99 99 99 99 991
ayanan

xi
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TampilanFi 99 99 99 99 99 le
sik
Kehandala 99 99 99 99 a9 994
n
Ketanggap 99 99 99 ag g9 i) |
an
Jaminan 29 99 99 99 99 99
Empati 99] 99 99 99 99 09
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation |{ N ofltems
93.76 52.512 7.247 15|
Xii
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5. Hasil Uji Normalitas
-Histogram

Histogram

Dependent Variable: LoyalitasPasien

] Mean =3 54E-15
13 ] Std. Dev. =0.095
N =5

Frequency
3
i
5
/I

{
-1 0 1 2 3

% *'—\
4
-

Regression Standardized Residual

Xiii
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- PP.Plots

Normal P-P Plot of Regression Standardized

Residual

Dependent Variable: LoyalitasPasien
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6. Hasil Uji Kolmogorov Smirnov

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

kualitaspelayana

n lkoyalitaspasien
N 99 o9}
[Normal Parameters®® Mean 47.18 46.88)
Std. Deviation 3762 3.6231

JMost Extreme Differences  Absolute 145 132
Positive 145 132

Negative -.130 -127
Kolmogorov-Smirnov Z 1.439 1.316}
Asymp. Sig. (2-tailed) .032 .063
Monte Carlo Sig. (2-tailed)  Sig. .020° .071°
95% Confidence interval  Lower Bound .000 .020

Upper Bound .048 121

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Based on 99 sampled tables with starting-seed 2000000.

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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7. Hasil Uji Heterorkedastisitas

Scatterplot

Dependent Variable: KualitasPelayanan
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8. Hasil Uji Linier Berganda

-Ujit
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) -78.169 92.721 -.843 401
TampilanFisik 2.840 1.087 237 2613 .010 .937 1.067
Kehandalan 1.661 .803 A90 2.067 .041 910 1.099%
Ketanggapan 191 .769 .023 .248 .805 922 1.084
Jaminan 1.683 770 .201 2.187 .031 .914 1.094
Empati 1.965 728 245 2.701 .008, .937 1.067
a. Dependent Variable: KualitasPelayanan
Xvii
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9. Uji Koefisien Determinasi (Uji R)

10. Uji Anova

Mode! Summary®

Adjusted R Std. Error of the
IModel R R Square Square Estimate Durbin-Watson
1 531° 282 .243 24.989 .547

a. Predictors: (Constant), Empati, Kehandalan, TampilanFisik, Ketanggapan; Jaminan

b. Dependent Variable: KualitasPelayanan

ANOVA®
IModel Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 22775.043 5 4555.009 7.294 .000°
Residual 58074.957 a3 624.462
Total 80850.000 98

a. Predictors: (Constant), Empati, Kehandalan, TampilanFisik, Ketanggapan, Jaminan

b. Dependent Variable: KualitasPelayanan
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Istri

Anak
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: 1. Perawat IGD RSUZA Banda Aceh (2001-2005)
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