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ABSTRAK
Pengaruh Mutu Pelayanan Administrasi dan Keperawatan Terhadap
Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Ruang Paviliun RSUD Ahmad Yani Metro

Joko Mulyono
Universitas Terbuka
Kata Kunci: Pelayanan, kepuasan, kepercayaan

Dalam rangka mencapai visi pembangunan kesehatan “Indonesia Sehat Tahun
2010” yaitu suatu gambaran masyarakat yang mempunyai perilaku sehat,
lingkungan sehat dapat menjangkau pelayanan yang bermutu schingga
mempunyai status kondidi kesehatan yang optimal. Untuk mencapai tujuan visi
tersebut perlu adanya lembaga yang menyelanggarakan jasa kesehatan. Rumah
sakit sebagai salah satu penyelenggara jasa pelayanan kesehatan memiliki peran
sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat - keschatan
masayarakat. Namun dalam penyelenggaraan jasa kesehatan ini, rumah sakit
sering tidak memberikan pelayanan sesuai dengan harapan masyarakat.

Harapan untuk sehat yang diinginkan oleh masyarakat semakin meningkat,
sejalan dengan pemahaman arti schat dan kondisi sosial ekonomi masyarakat. Hal
ini perlu adanya perubahan paradigma pelayanan jasa kesehatan oleh rumah sakit
yaitu pelayanan prima yang diberikan kepada pasien baik pelayanan administrasi,
medik, dan penunjang medik. Penilitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah
ada pengaruh mutu pelayanan administrasi dan keperawatan terhadap kepuasan
pasien. Apabila mutu pelayanan ini baik maka berdampak pada kepuasan pasien
yang selanjutnya meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit
tersebut.

Penelitian ini merupakan penelitian survey. Teknik pengumpulan data yang
utama adalah kuisioner. Besarnya sampel 30 responden dengan teknik
pengambilan sampel berstrata secara proposional. Penelitian ini dilaksanakan di
Ruang Paviliun RSUD Ahmad Yani Metro. Data yang diperolch dari jawaban
responden ditabulasi dan dianalisis dengan menggunakan regresi linier untuk
hipotesis 1'dan 2, sedangkan untuk hipotesis 3 dianalisis dengan menggunakan
regresi linier ganda.

Berdasarkan hasil analisis maka dapat disimpulkan bahwa 1) terdapat pengaruh
antara mutu pelayanan administrasi terhadap kepuasan pasien dengan tingkat
alpha 5 % maka diperoleh Fhipmg = 35,895 > Fuper = 4,96. 2) terdapat pengaruh
mutu pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien dengan tingkat alpha 5%
maka diperoleh Frinmg = 29,142 > Foaber = 4,96. 3) terdapat pengaruh antara mutu
pelyanan administrasi dan keperawatan terhadap kepuasan pasien dengan tingkat
alpha 5% maka diperoleh Frimng = 30,019 > Fapa = 3,40.

Sebagai kesimpulan, Penelitian ini membuktikan bahwa pelayanan administrasi
dan keperawatan yang diberikan kepada pasien secara baik selama masa
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perawatan memberikan kepuasan bagi pasien. Temuan penelitian ini
menunjukkan bahwa pelayanan administrasi dan keperawatan secara signifikan
meningkatkan kepuasan yang kemudian meningkatkan kepercayaan terhadap
rumah sakit tersebut.
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ABSTRACT
The Effect Of The Quality Of Administration And Nursing To Satisfaction
Of Hospitalized Patient In Pavliun Room Of RSUD Ahmad Yani Metro

Joko Mulyono
Universitas Terbuka
Key Word: Service, Satisfaction, Trustment

In order to reach health development’s mission “Indonesia Sehat Tahun 2010 is
a soceity view who has health manner, enviromental mannar that reach qualified
service so that it has optimal health condition. To reach that mission if need’s
institutions that hold health service. Hospital as one of health service has very
strategic role to get the improverment of health’scorety faster. Sin taking this
health service however, hospital never gives the service as the society’s hope.

Hoping for healthy for human being has incresed as well as understanding the
meaning of healthy and the condotion of social and economiy in the soceity. If
needs improvement about paradigma in the service of the hospital that is prima
service to the patient, administration, medical, and did medical. The research is
done to know whether trere is effect in the quality of administration and nursing
service to the patient’s satisfaction. If the hospital has good quality service, it
affects the patient’s satisfaction so the soceity will have good image to the
hospital.

This research is a survey research, The main technical of gathering the data is
quisiner. There 30 samples of respondent with technic proportional stratified
random sampling. This research-took place in Paviliun room RSUD Ahmad Yani
Metro. The data taken from answer responden, tabulated and analyzed by using
regresi linier to 1% and 2™ hypothesa analyzed using double linier regresi.

Based on the resultof analysis, it can concloded that 1) there is an effect
between the quality of administration service to patient’s satisfaction with alpha
grade 5% we get Fseore = 35,895 > Fuple = 4,96. 2) there is an effect between the
quality of nursing service with grade 5% we get Focore = 29,142 > Fme = 4,96.
3) There is an effect between the quality of administration service and nursing tp
patient’s satisfaction with alpha grade 5% Ficore = 30,019 Fraie = 3,40.

In conclusion is research proves that administration and nursing service given
to the patient well during the treatment exactly gives satisfaction to the patient.

The invention of this research shows that satisfactying adminstration and nursing
service can improve satisfaction and then build up trustment to the hospital
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan keschatan mempunyai visi mewujudkan “Indonesia Sehat
Tahun 2010” yaitu suatu gambaran masyarakat yang mempunyai perilaku schat,
lingkungan schat dapat menjangkau pelayanan yang bermutu sehingga
mempunyai status kondisi kesehatan yang optimal. Dalam rangka mencapai visi
pembangunan kesehatan tersebut sangat dipengaruhi berbagai-kebijakan yang
dilakukan oleh pemerintah. Salah satu kebijakan tefsebut adalah Kebijakan
otonomi daerah yang mulai diberlakukan melalui Undang-Undang (UU) No.22
dan No. 25/1999 dan disempurnakan oleh (UU) No.32/2004 tentang Pemerintah
Daerah dan UU No.33/2004 tentang Perimbangan Keuangan antara Pemerintah
Pusat dan Pemerintah Daerah membawa perubahan kepada berbagai bidang
pembangunan tidak terkecuali di bidang keschatan.

Menurut Mardiasmo (2002:83) perubahan dalam bidang kesehatan secara
garis besar terdiri dari dua hal yaitu:

1) perubahan dalam system dan proses organisasional yang terdiri dari

pembangunan kebijakan keschatan (health policy development) kebutuhan

penghitungan dan informasi (needs assement and information), perencanaan

dan alokasi sumber daya (planning and resoaurce allocation) pembiayaan

dan manajemen keuangan (financing and financial management), perencanaan

dan manajemen sumber daya manusia (human resources planning and

management), koordinasi antar sektoral (imtersectoral coordination) dan

partisipasi masyarakat (public participation), 2) keadilan, efiscinsi dan
kualitas pelayanan.

Dampak lain dari kebijakan otonomi, khusunya desentralisasi kesehatan

menuntut adanya perbaikan pelayanan kesehatan untuk masyarakat terutama
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pembiayaan keschatan yang terjangkau oleh masyarakat dan mutu pelayanan
keschatan yang bersifat dasar, spesialistik dan sub spesialistik dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Dalam rangka mencapai tujuan
tersebut perlu adanya usaha-usaha dari Pemerintah Daerah untuk perbaikan dan
peningkatan keschatan baik secara preventif maupun kuratif, Hal ini dapat
diwujudkan dengan melengkapi sarana keschatan, peralatan dan tenaga medis
serta penyediaan obat-obatan yang dibutuhkan. Hal tersebut juga ditandai dengan
perkembangan rumah sakit yang mengalami suatu proses pertumbuhan yang
sangat cepat baik milik pemerintah daerah, BUMN, maupun swasta.

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan memiliki peran
yang sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat keschatan
masyarakat Indonesia. Peran strategis ini ‘didapat karena rumah sakit adalah
fasilitas kesehatan yang padat teknologi dan padat pakar. Peran tersebut pada
dewasa ini makin menonjol' mengingat timbulnya perubahan-perubahan
epidemiologi penyakit, perubahan struktur demografis, perkembangan IPTEK,
perubahan struktur sosio-ekonomi masyarakat dan pelayanan yang lebih bermutu,
ramah dan sanggup memenuhi kebutuhan mereka menuntut perubahan pola
pelayanan kesehatan.

Dalam menghadapi era globalisasi sekarang ini, berbagai tantangan dihadapi
oleh rumah sakit di Indonesia. Salah satu implikasi liberalisasi jasa kesehatan
bahwa bentuk nyata globalisasi perumahsakitan dapat berupa rumah sakit sebagai
bagian dari jaringan global. Dewasa ini rumah sakit akan melayani konsumen
global atau konsumen berselera global, oleh karena itu rumah sakit dituntut

memberikan pelayanan kesehatan yang optimal dengan mempekerjakan pekerja
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global yang professional berbasis pengetahuan dan teknologi guna mempercepat
penyembuhan penyakit pasien.

Menurut SK Menteri Kesehatan RI No. 983/Menkes/SK/X1/1992 bahwa
rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan keschatan
yang bersifat dasar, spesialistik, sub spesialistik. Rumah sakit ini mempunyai misi
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat
dalam rangka meningkatkan derajat keschatan masyarakat. Tugasnya adalah
melaksanakan upaya keschatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan
mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara
serasi dan terpadu  dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta
melaksanakan rujukan. Untuk itu rumah sakit umum perlu mempunyai fungsi
pelayanan medis, penunjang medis, pelayanan dan asuhan keperawatan, rujukan,
pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan serta menyelenggarakan
administrasi umum dan keuangan.

Sujudi dalam Aditama (2004:11) mengatakan bahwa sistem pelayanan rumah
sakit yang berjalan selama ini harus ditinjau kembali untuk mengantisipasi
persaingan dunia. Rumah sakit tidak dapat lagi dikelola dengan manajemen
sederhana, tetapi harus mampu memenuhi kebutuhan masyarakat yang muncul
akibat perubahan-perubahan di atas. Untuk itu supaya dapat bertahan dan
berkembang dalam lingkungan perubahan cepat paradigma manajemen rumah
sakit harus diubah menjadi efektif , efesien dan mempunyai kemampuan untuk
mengakomodasi perubahan.

Moelock,F. dalam Aditama (2004:7) mengatakan bahwa perubahan paradigma

kesehatan, dari paradigma sakit menjadi paradigma sehat, di mana salah satu
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intinya adalah membuat/menjaga mereka yang sehat agar tetap sehat. Departemen
Kesehatan juga menunjukkan bahwa tujuan pelayan yang diberikan adalah
membuat orang menjadi sehat, tidak semata-mata mengobati mereka yang sakit
saja.

Dengan meningkatnya status ekonomi masyarakat, kemudahan komunikasi,
informasi dan transportasi serta meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang
hidup sehat akibat pembangunan di bidang kesehatan yang dilakukan oleh
Pemerintah Daerah, masyarakat menuntut adanya pelayanan keschatan yang
bermutu, terjangkau, ramah dan sanggup memenuhi kebutuhan mereka. Untuk
memenuhi kebutuhan tersebut maka perkembangan rumah sakit dewasa ini
semakin meningkat baik dari jumlah maupun kualitas pelayanannya.

Pemerintah Daerah Kota Metro adalah salah satu Institusi yang
menyelenggarakan pelayanan keschatan dengan cara membangun berbagai sarana
dan prasarana kesehatan berupa rumah-sakit, puskesmas, dan klinik pengobatan
serta sarana-sarana la.m yang menunjang pelayanan kesehatan.

Fasilitas kesehatan yang ada di Kota Metro terutama rumah sakit sampai
dengan tahun 2008 baik milik pemerintah maupun swasta terdiri atas:

1. rumah sakit milik pemerintah, RSUD Ahamad Yani

2. 4 rumah sakit milik swasta yaitu:

a. Rumah sakit Islam Metro
b. Rumah Sakit Muhammadiyah Metro
¢. Rumah sakit Mardi Waluyo Metro

d. Rumah sakit Santa Maria Metro.
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Pemerintah Kota Metro hanya memiliki satu rumah sakit yaitu Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Ahmad Yani yang memiliki standar pelayanan Kelas C
dimana rumah sakit ini mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan
sub spesialis terbatas. Status ini sesuai dengan SK Menkes No. 330/Menkes/SK
/IV/1987 tanggal 21 Januari 1987 dengan jumlah tempat tidur yang ada sampai
saat ini scbanyak 156 tempat tidur.

RSUD Ahmad Yani Metro adalah suatu institusi yang fungsi utamanya adalah

| penyelenggara pelayanan kesehatan yang berkewajiban memberikan pelayanan
pengobatan dan perawatan kepada masyarakat .

Milton, R. dan Freidman dalam Aditama (2004:6) bahwa rumah sakit harus
menmiliki lima fungsi :

1. Harus ada pelayanan rawat inap dengan fasilitas diagnotik dan
terepeutiknya. Berbagai jenis spesialisasi bedah maupun non bedah.
Pelayanan Rawat inap meliputi pelayanan keperawatan, gizi, farmasi,
laboratorium, radiologi, dan lain-lain.

Memiliki pelayanan rawat jalan
Melakukan pendidikan dan pelatihan
Melakukan penelitian di bidang kedokteran, dan keschatan

Bertanggung jawab untuk program pencegahan penyakit dan penyuluhan
kesehatan bagi populasi dan sekitarnya.

ol

Untuk melaksanakan fungsi rumah sakit tersebut diatas RSUD Ahmad Yani
selalu meningkatkan pelayanannya dengan menyediakan tenaga kesechatan yang
terampil, terdidik dan berkualitas agar mampu bersaing dengan rumah sakit
swasta  yang seclalu mengembangkan inovasinya  untuk peningkatan
pelayanannya, sehingga pada gilirannya RSUD Ahmad Yani sebagai rumah sakit
rujukan di Kota Metro dengan pelayanan terbaiknya mampu memberikan rasa
puas bagi pasien dan terpenuhi kebutuhannya untuk hidup sehat. Tenaga

kesehatan terutama perawat adalah pelayanan medik yang paling intensif
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interaksinya dengan pasien terutama pasien rawat inap sehingga sering
menstandarkan pelayanan rumah sakit dengan pelayanan perawatnya .

Menurut Aditama (2004:93) “masalah dalam keperawatan yang ada meliputi ;
(1) kurangnya perawat yang memiliki pendidikan tinggi/kemampuan yang
memadai, (2) kurangnya jumlah perawat, (3)masalah lain —lain meliputi dampak
perubahan struktur organisasi rumah sakit, kurangnya insentif, kurangnya
kepuasan, komunikasi dengan pasien yang kurang baik, pelaksanaan pekerjaan
sesuai dengan SOP serta masalah pengembangan karier bagi perawat. Dengan
kondisi masalah  tersebut diatas maka dampak yang paling merasakan
permasalahan keperawatan adalah para pasien rawat inap sehingga pasien sering
mengeluhkan bahwa perawat kurang ramah dan tidak komunikatif.

Masih tingginya angka tenaga keperawatan yang berlatar belakang pendidikan
SPK/ SPR merupakan masalah penting karena akan menyebabkan kurang
optimalnya mutu pelayanan keperawatan yang pada akhimya akan mengurangi
mutu pelayanan rumah sakit pada keseluruhannya. Untuk itu perlu dilakukan
upaya peningkatan pengetahiuan para perawat dengan mengikutsertakan mereka
dalam berbagai program pendidikan baik program pendidikan keperawatan
berkelanjutan (PKB) atau pendidikan tinggi yaitu sarjana keperawatan (S.Kep).

Selain pelayanan keperawatan dalam memberikan pelayanan prima bagi
pasien adalah pelayanan administrasi yang masih dirasa berbelit dan birokratis
schingga menyebabkan ketidak puasan bagi pasien dan keluarga pasien. Hal ini
dapat dilihat dari lama waktu pelayanan sebelum dikirim ke ruang perawatan,
lama pelayanan di ruang IGD, peraturan keuangan sebelum masuk atau sesudah

keluar/pulang, sikap dan perilaku petugas administrasi menjelang pulang.
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Menurut Gunarsa,Singgih, D.et al. (1995), banyak variable nonmedik ikut
menentukan kepuasan pasien antara lain : tingkat pendidikan, latar belakang sosial
ekonomi, budaya, lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian dan pengalaman hidup
pasien. Dalam pengalaman schari-hari, ketidakpuasan pasien yang paling sering
dikemukakan dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku petugas rumah sakit,
antara lain : keterlambatan pelayanan dokter dan perawat, dokter sulit ditemui,
dokter yang kurang komunikatif dan informatif, lamanya masuk rawat, aspek
pelayanan rumah sakit, serta ketertiban dan kebersihan rumah sakit.

Secara umum pelayanan RSUD Ahmad Yani Metro terdiri dari pelayanan
rawat jalan dan rawat inap. Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan terhadap
pasien rumah sakit yang menempati tempat tidur perawatan karena keperluan
observasi, diagnosis, terapi, rehabilitasi medik atau pelayanan medik lainnya.
Secara umum pelayanan rawat inap rumah sakit dibagi menjadi beberapa kelas
perawatan yaitu VIP, Kelas 1, Kelas II, dan IIl serta dibedakan atas beberapa
ruang atau bangsal perawatan. Pelayanan rawat inap mérupakan pelayanan medis
yang utama di rumah sakit. Rawat inap merupakan tempat interaksi antara pasien
dengan dokter. dan perawat dalam waktu lama sehingga hubungan ini
menyangkut kepuasan pasien, mutu pelayanan dan citra rumah sakit. Berbagai
kegiatan yang terkait dengan pelayanan rawat inap di rumah sakit yaitu
penerimaan pasien, pelayanan medik, pelayanan perawatan oleh perawat,
pelayanan penunjang medik, pelayanan obat, pelayanan makan, serta administrasi
keuangan.

Menurut Budiarto, A. (2006) bahwa pasien umumnya masih mengeluhkan

kualitas layanan yang diberikan baik itu menyangkut pelayanan medis, lambatnya
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proses pelayanan, waktu menunggu yang lama, ruang tunggu yang kurang
nyaman. Dari kotak saran yang disediakan RSUD. Ahmad Yani diketahui
terdapat 29 surat keluhan tentang lamanya menunggu pelayanan medis, kurang
tersedianya air bersih, ruang tunggu yang kotor dan lamanya pengambilan obat.
Pengukuran dimensi kualitas pelayanan perlu dilakukan oleh RSUD Ahmad Yani
Metro terutama bila dikaitkan dengan adanya berbagai keluhan dari pasien
tentang rendahnya pelayanan yang diberikan. Keluhan tesebut dapat bersumber
pada persoalan pelayanan masuk rumah sakit, pelayanan dokter, pelayanan
perawat, pelayanan makanan, pelayanan obat-obatan, kondisi fisik rumah sakit,
kondisi ruang perawatan dan pelayanan administrasi.

Penelitian ini akan berusaha mengidentifikasi, membatasi dan menganalisis
keluhan yang disampaikan pasien atau keluarga pasien rawat inap terkait dengan
masalah pelayanan administrasi yang' berbelit dan lambat, dan pelayanan
keperawatan yang kurang memuaskan pasien misalnya perawat tidak ramah,
keteraturan perawatan medik maupun non medik, keterampilan dasar keperawatan
yang masih rendah dan respon/ komunikasi dengan pasien yang kurang, sehingga
pasien dan keluarga pasien memberikan respon perasaan puas atau tidak puas atas
pelayanan yang - diterima baik pelayanan administrasi maupun pelayanan
keperawatan tersebut. Diharapkan dengan penelitian ini dapat memperbaiki
pelayanan RSUD Ahmad Yani terutama pelayanan administrasi yang lebih
sederthana dan cepat. Untuk pelayanan keperawatan tenaga perawat lebih
komunikatif dan memiliki keterampilan medis yang semakin baik sehinggga
pasien akan merasa nyaman dan aman dalam perawatannya. Perasaan aman dan

nyaman inilah yang menimbulkan rasa puas bagi pasien atau keluarga pasien
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schingga timbul kepercayaan terhadap institusi rumah sakit ini, yang pada
gilirannya akan dapat meningkatkan jumlah pasienyang berobat di RSUD Ahmad
Yani. Hal ini yang menyebabkan ketertarikan penulis wuntuk meniliti

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas maka penelitian ini
bertujuan mengetahui “Pengaruh Mutu Pelayanan Administrasi dan Keperawatan
Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Ruang Paviliun RSUD Ahmad Yani
Metro.“
Sedangkan perumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Berapa besar pengaruh mutu pelayanan administrasi terhadap kepuasan
pasien rawat inap ?
2. Berapa besar pengaruh mutu. ‘pelayanan keperawatan terhadap kepuasan
pasien rawat inap ?
3. Berapa besar pengaruh mutu pelayanan administrasi dan keperawatan

terhadap kepuasan pasien rawat inap ?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang masalah dan perumusan masalah seperti yang telah
diuraikan di atas maka tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Ingin mengetahui pengaruh mutu pelayanan administrasi terhadap

kepuasan pasien rawat inap.
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2. Ingin mengetahui pengaruh mutu pelayanan keperawatan terhadap
kepuasan pasien rawat inap
3. Ingin mengetahui pengaruh mutu pelayanan administrasi dan keperawatan

terhadap kepuasan pasien rawat inap.

D. Kegunaan Penelitian
Hasil penelitin ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak antara lain

1. Kegunaan bagi Ilmu Pengetahuan secara teoritis dapat digunakan untuk
mengembangakan konsep ilmu administrasi dan manajemen pelayanan
jasa terutama dalam bidang keschatan dalam rangka memberikan
kepuasan bagi konsumen (pasien)

2. Kegunaan bagi institusi memberikan sumbangan pemikiran bagi RSUD
Ahmad Yani dalam rangka memberikan kepuasan pasien melalui
pelayanan pelayanan adniintrasi dan keperawatan

3. Scbagai sumber informasi bagi peneliti lain yang akan melakukan

penelitian dengan topik yang sama.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Muta Pelayanan Administrasi

Mutu adalah faktor keputusan mendasar dari pelanggan, bukan ketetapan
insinyur, pasar atau ketetapan manajemen. la berdasarkan atas pengalaman nyata
pelanggan terhadap produk dan jasa pelayanan, mengukurnya, mengharapkannya,
dijanjikan atau tidak, sadar atau hanya dirasakan, operasionalnya teknik atau
subyektif sama sckali dan selalu menggambarkan target yang bergerak dalam
pasar yang kompetitif. Wiyono, J. (2000:3).

Armand,V F. dalam Wiyono, J. (2004:4) mutu produk dan jasa adalah seluruh
gabungan sifat-sifat produk atau jasa pelayanan dari pemasaran, enginering,
manukfatur, dan pemeliharaan dimana produk atau jasa pelayanan dalam
penggunaannya akan bertemu dengan harapan pelanggan.

Lebih lanjut Juran, JM dalam Wiyono, J. (2000:4) mengemukakan tentang
mutu adalah kemampuan kecocokan penggunaan (fitness for use). Mutu sebagai
keistimewaan produk, dimata pelanggan semakin baik keistimewaan produk
semakin tinggi mutunya. Mutu berarti bebas dari kekurangan (defisiensi), dimata
pelanggan semakin sedikit kekurangan, semakin baik mutunya.

Berdasarkan definisi tersebut di atas maka dapat disimpulkan bahwa mutu
adalah keputusan pelanggan atas kemampuan dan kecocokan sifat-sifat produk
atau jasa yang digunakan.

Pengertian pelayanan menurut Lembaga Administrasi Negara (1998) adalah

segala kegiatan yang dilaksanakan perangkat instansi pemerintah baik di tingkat
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pusat maupun di dacrah, BUMN/BUMD dalam rangka memproses, mengurus
maupun menyediakan barang, fasilitas dan jasa pelayanan sesuai dengan tugas
dan fungsinyauntuk memenuhi kepentingan masyarakat berdasarkan ketentuan
perundang-undangan yang berlaku.

Menurut Barata (1988 : 226) pengertian pelayanan diungkapkan sebagai
berikut yang dimaksud dengan pelayanan adalah segala usaha penyediaan fasilitas
maupun kegiatan tertentu dalam rangka mewujudkan kepuasan pada calon
pembeli, pembeli atau pelanggan sebelum maupun sesudah terjadi transaksi jual
beli.

Sedangkan menurut Moenir.HA.S (2006:16) pengertian pelayanan adalah
proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang lain yang langsung. Arti
proses itu sendiri menurut Fred Luthans adalah. :”...any action which is performed
by management to achieve organizational objejectives “. Proses terbatas dalam
kegiatan manajemen dalam rangka mencapai tujuan organisasi.

Definisi tersebut di atas menunjukan bahwa untuk memenuhi kebutuhannya
manusia berusaha, baik melalui aktivitas sendiri secara langsung maupun melalui
aktivitas orang laifi". dalam mendapatkan sesuatu yang diinginkan baik berupa
barang atau jasa.

Menurut Sabarguna dan Listiani (2003 :59 — 61) bahwa pelayanan yang

dijalankan harus mempunyai aturan tertentu, baik secara lisan atau secara

tertulis, aturan operasional sehari-hari, penting dibuat secara tertulis untuk
kepentingan berikut ini:
Kejelasan tindakan, dalam rangka latihan pegawai dan pembinaan pegawai
Pegawai jelas hak dan kewajiban minimal yang harus dikerjakan.

Akan merupakan salah satu unsur dalam menilai proses pelayanan.
Secara berkelanjutan bisa dievaluasi dan ditingkatkan.

po e
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Kualitas pelayanan (service quality) adalah hasil persepsi dari perbandingan
antara harapan dengan kinerja aktual yang diterima pelanggan. Crosby,Lehtimen,
dan Wyckoff dalam Zauhar (2001) kualitas pelayanan adalah penyesuaian
terhadap perincian-perincian (conformance to specification ) dimana kualitas ini
dipandang sebagai keunggulan yang ingin dicapai, dilakukannya control terus
menerus dalam mencapai keunggulan tersebut dalam rangka memenuhi kebutuhan

pengguna jasa.

Menurut Potter dalam Supriyono, B. (2001) bahwa dalam kaitannya dengan

pelayanan yang berkualitas perlu beberapa kreteria antara lain

a. Tepat dan relevan , artinya pelayanan harus mampu memenuhi preferensi,
harapan dan kebutuhan individu atau masyarakat

b. Tersedia dan terjangkau artinya pelayanan hares dapat dijangkau oleh
setiap orang atau kelompok yang mendapatkan prioritas

¢. Dapat menjamin rasa keadilan, artinya terbuka dalam memberikan
perlakuan terhadap individu atau kelompok ~ orang dalam keadaan yang
sama

d. Dapat Diterima , artinya pelayanan memiliki kualitas apabila ditihat dari
teknis/cara, kualitas, kemudabhan, kenyamanan, menyenangkan, dapat
diandalkan, tepat waktu, cepat, responsive, dan manusiawi.

e. Ekonomis dan efisien, artinya dari sudut pandang pengguna pelayanan
dapat dijangkau dengan tarif dan pajak oleh semua Ipisan masyarakat.

f. Efektif, artinya menguntungkan bagi pengguna dan semua lapisan
masyarakat.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa mutu pelayanan adalah segala keputusan
pelanggan atas kemampuan dan kecocokan penggunaan produk atau jasa yang

digunakan dalam rangka memenuhi kebutuhannya melalui orang lain,

1. Pengertian Mutu Pelayanan Keschatan

Mutu pelayanan kesehatan adalah penampilan yang pantas atau sesuai (yang
berhubungan dengan standar-standar ) dari suatu intervensi yang diketahui aman,
yang dapat memberikan hasil kepada masyarakat yang bersangkutan dan yang

telah mempunyai kemampuan untuk menghasilkan dampak pada kematian,
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kesakitan, ketidakmampuan dan kekurangan gizi (Milton I Romer dan C Montoya
Aguilar, WHO, 1988)

Definisi mutu pelayanan kesehatan banyak menjadi kajian para ahli. Trancedi
dalam Aditama (2006:172) mengemukakan bahwa salah satu isu yang paling
komplek dalam dunia pelayanan kesehatan adalah penilaian mutu pelayanan |,
untuk mengerti tentang mutu pelayanan kesehatan harus diajukan beberapa
pertanyaan seperti oleh siapa, untuk siapa dan untuk tujuan apa pelayanan
kesehatan diberikan. Beberapa pendapat untuk mengukur mutu pelayanan
keschatan yaitu angka mortalitas, derajat kesempurnaan (perfectability), teknik
intervensi klinik sampai pada derajat pemanfaatan tempat tidur.

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan, yang di satu pihak dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien
dan sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, dipihak lain tata cara
penyelenggaraan sesuai dengan kode ‘etik dan standar pelayanan profesi yang
telah ditetapkan. Azwar (1994). Sudut pandang mengenai kualitas pelayanan
kesehatan dapat dilihat dari berbagai segi antara lain :

a. Dari segi pemakai jasa, bahwa kualitas pelayanan berhubungan erat
dengan ketanggapan dan kemampuan rumah sakit dalam memenuhi
kebutuhan pasien termasuk di dalamnya komunikasi antar petugas dan
pasien

b. Dari pihak rumah sakit, termasuk didalamnya petugas yang memberikan
pelayanan, derajat kualitas pelayanan terkait dengan pemberian

pelayanan sesuai dengn perkembangan ilmu dan teknologi
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¢. Dari segi pembiayaan, kualitas layanan dilihat dari efektivitas dan
efiseiensi dana untuk memenuhi kebtuhan pasien.

Menurut Reinke (1994) pelayanan kesehatan diartikan sebagai pemberian
perhatian kepada mayarakat yang menyangkut atau berhubungan dengan sarana
dan prasarana kesehatan termasuk tenaga kesehatan agar masyarakat merasa aman
dan terjamin dalam memeriksakan kesehatannya.

Menurut Krezal, A dalam Aditama (2006: 174) menyatakan bahwa penilaian
kualitas pelayanan dilihat dari kacamata berbeda oleh berbagai pihak terkait, baik
pemerintah, manajer rumah sakit, para dokter, petugas keschatan lainnya maupun
masyarakat. Sedangkan menurut Logest (1976) menyatakan bahwa ada banyak
aspek yang dapat dipakai untuk menilai mutu pelayanan kesehatan. Misalnya
struktur pelayanan dan bentuk pelayanan.

Donabedian (1980) mengatakan bahwa mutu pelayanan kesehatan terdiri dari
aplikasi ilmu kedokteran (medical Science) dan teknologi dalam suatu cara, yang
memaksimalkan manfaatnya’ terhadap keschatan, tanpa menambah resikonya.
Oleh karenanya, derajat mutu, pelayanan yang disediakan diharapkan memberikan

keseimbangan yarig paling baik antara resiko dan manfaat.

2. Jenis Pelayanan keschatan
Dalam praktek sehari-hari betapapun bervariasi pelayanan kesehatan, secara
umum dibedakan atas dua macam yaitu:
a. Pelayanan Kedokteran (Medical Services)
Pelayanan yang termasuk dalam kelompok ini ditandai dengan cara

pergorganisasiannya yang dapat bersifat sendiri (solo practice), tujuan
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utama untuk perseorangan.

b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Publik Health Service)
Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok ini ditandai dengan
cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu
organisasi, tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan
keschatan,  serta mencegah penyakit, serta sasaran utamanya untuk

masyarakat. Azwar, (1988:40-41).

3. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan
Sekalipun pelayanan kedokteran berbeda dengan pelayanan kesehatan
masyarakat, namun untuk dapat memberikan suatu pelayanan yang baik,
keduanya haruslah memiliki berbagai persyaratan pokok, yang jika
disederhanakan dapat dibedakan atas tiga macam yaitu:
a. Sesuai dengan kebutuhan pemakai jasa pelayanan.
Suatu pelayanan kesehatan yang baik adalah yang sesuai dengan kebutuhan
pemakai. Jasa pelayanan yang dimaksud adalah penderita yang datang
berobat sedangkan untuk pelayanan kesehatan masyarakat adalah
masyarakat secara keseluruhan
b. Dapat dijangkau oleh mereka yang membutuhkan suatu pelayanan
keschatan yang baik adalah dapat dijangkau oleh mereka yang
membutuhkan. Pengertian terjangkau disini tidak hanya dari sudut jarak
atau lokasi, tetapi juga dari sudut pembiayaan.
¢. Sesuai dengan prinsip ilmu dan teknologi kedokteran.
Suatu pelayanan kesebatan yang baik adalah yang sesuai dengan prinsip-

prinsip ilmu dan teknologi kedokteran. Dengan kata lain, suatu
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pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan yang terjamin
mutunya. Azwar (1988 : 43).

Orang yang menggunakan suatu pelayanan biasanya disebut konsumen.
Konsumen perawatan kesehatan adalah yang memanfaatkan pelayanan perawatan
kesehatan dan biasanya disebut pasien.

Adapun pengertian pasien menurut Wolf,H. Weitzal dan Fuerst, V. (1984:3):
“Seseorang dalam keadaan sehat atau sakit, yang mendapat pelayanan dari
petugas kesehatan”.

Sedangkan menurut Departemen Kesehatan RI adalah:

“Individu, keluarga, kelompok dan masyarakat yang membutuhkan bantuan dan
menerima jasa pelayanan kesehatan. Khususnya yang dalam keadaan sakit dan
atau yang mempunyai masalah kesehatan”. Departemen Kesehatan R1, (1987:4).

Dari kedua pendapat di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa pengertian pasien
adalah orang yang menerima pelayanan perawatan keschatan, baik dalam keadaan
sakit ataupun sehat serta memeriukan pemecahan masalah keschatan.

Kualitas pelayanan rumah sakit akan selalu dikaitkan dengan struktur, proses
dan outcome - sistern. rumah sakit tersebut. Menurut Muninjaya (1999: 156)
Pelayanan rumah sakit dapat diukur dengan menggunakan 3 variabel yaitu:

a. Input (struktur) ialah segala sumber daya yang diperlukan untuk
melakukan pelayanan kesehatan, seperti tenaga, dana, obat, fasilitas,
peralatan, bahan, teknologi, organisasi, informasi, dan lain-lain. Pelayanan
kesehatan yang bermutu memerlukan dukungan input yang bermutu pula.
Hubungan struktur dengan mutu pelayanan kesehatan, adalah dalam

perencanaan dan penggerakkan pelaksanaan pelayanan kesehatan
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b. Proses, ialah semua kegiatan yang dilaksanakan secara profesional antara
pemberi pelayanan (dokter, perawat, dan tenaga profesi lain) dengan
konsumen (pasien/masyarakat). Proses ini merupakan variabel penilaian
mutu yang penting yang mencakup pula diagnosa, rencana pengobatan,
indikasi tindakan, prosedur dan penanganan kasus.

¢. Output/outcome, ialah hasil akhir kegiatan dan tindakan tenaga kesehatan
profesional pelayanan keschatan terhadap pasien, merupakan perubahan
yang terjadi pada konsumen (pasien/masyarakat), termasuk kepuasan dari
konsumen tersebut.

Indikator mutu pelayanan rumsh sakit ini akan mempunyai manfaat yang
sangat banyak bagi pengelola rumah sakit, terutama untuk mengukur kinetja
rumah sakit itu sendiri (self assesment). Manfaat tersebut antara lain sebagai alat
untuk melaksanakan kontrol dan alat untuk mendukung pengambilan keputusan di

dalam rangka perencanaan kegiatan untuk masa yang akan datang.

4. Pengertian Administrasi

Menurut Musanef (1986 : 1) menyatakan bahwa administrasi dapat diartikan
dalam arti sempit dan dalam arti Juas.

Dalam arti sempit adalah tata usaha (office work) yaitu segenap kegiatan tulis
memﬂisyangmclipmi:mcncﬁma,mcncatatataumcngagendakan,mmgolah,
menggandakan, mengirimkan surat-surat, menghimpun, menyelenggarakan
kearsipan dan dokumentasi, menetapkan sistem-sistem kearja, mengadakan
standardisasi bentuk-bentuk formulir dan ukuran kertas, dan menjaga
keharmonisan sistem kerjasama di antara anggota organisasi. Sedangkan
administrasi dalam arti luas adalah kegiatan-kegiatan kelompok manusia,
melalui tahapan-tahapan yang teratur dan dipimpin secara efektifdengan
menggunakan segala sarana yang dibutuhkan, agar dapat dicapai tujuan yang
diinginkan.
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Menurut The Liang Gie (1979:11) menyatakan bahwa ilmu yang mempelajari
hal ikhwal “usaha manusia yang secara teratur bekerja sama dalam kelompok
untuk mencapai tujuan tertentu “disebut ilmu administrasi. Sondang Siagian
mendefinisikan adminstrasi sebagai “ Keseluruhan proses kerja sama antara dua
orang atau lebih yang didasarkan rasionalitas tertentu untuk mencapai tujuan yang

telah ditetapkan sebelumnya”.

Pada dasarnya pengertian administrasi dalam arti luas dapat dilihat dari tiga

sudut yaitu:

1. Administrasi dalam arti proses yaitu segenap/keseluruhan kegiatan
penyelenggaraan yang berkesinambungan untuk mencapai tujuan usaha
kerjasama yang meliputi:

a. Proses perumusan/penentuan kebijaksanaan (policy Jormulation) dan
proses  pengambilan | keputusan (decision  making)  untuk
menyelenggarakan atau melaksanakan berbagai kegiatan organisai baik
yang mengenai kegiatan produksi, keuangan, pemasaran, perkantoran,
logistik, kepegawaian dan lain sebagainya.

b. Proses kepeminpinan (memimpin) penyeleggaraan atau pelaksana
kegiatan-kegiatan operasional (execution proses atau managerial proses)
untuk semua macam dan bidang kegiatan yang harus diselenggarakan
guna tercapainya tujuan yang telah ditetapkan. Jadi administrasi dalam
arti proses pada hakekatnya merupakan:

- Proses-proses penentuan kebijaksanaan yang merupakan strategi

pencapaian tujuan usaha kerjasama dalam suatu organisasi.
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- Proses-proses yang berhubungan dengan pengambilan keputusan,
baik keputusan pada tingkat top manajemen maupun keputusan pada
tingkat operative manajemen.

-  Proses-proses  yang  berhubungan dengan  kepemimpinan
penyelenggaraan atau proses-proses eksekutif,

2. Administasi dalam arti fungsional adalah segala kegiatan usaha yang

dijalankan dalam proses administrasi manajemen, untuk mencapai tujuan
yang telah ditetapkan secara fungsional.
Dari sudut functional approach, proses administtasi meliputi:
penyelenggaraan fungsi perencanaan (planning), fungsi pengorganisasian
(organizing), fungsi penggerakan (directing), fungsi pengawasan
(controlling), fungsi pemeriksaan dan penilaian terhadap hasil-hasil (auditing
and evaluating of results).

3. Administrasi dalam arti institusi _(kelembagaan) adalah keseluruhan orang-
orang baik secara perorangan maupun secara bersama-sama yang menjalakan

kegiatan-kegiatan usaha untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan.

5:. Pengertian Administrasi Kesehatan

Jika kita menjelaskan tentang administrasi kesehatan, maka ada dua hal yang
harus kita jelaskan yaitu administrasi dan kesehatan itu sendiri.

Sedangkan administrasi secara bahasa berasal dari perkataan lain yaitu
administrare yang dalam bahasa Inggrisnya administration yang berarti to serve
dan artinya adalah melayani atau mengabdi. Jadi secara etimologi administrasi

berarti “melayani dengan sebaik-baiknya” atau “memberikan pelayanan kepada™.
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Uraian di atas menjelaskan arti administras; secara bahasa, akan tetapi
administrasi dapat juga diartikan sebagai berikut, Azwar (1985 : 5):

a. Adminstrasi adalah kegiatan kerjasama secara rasional yang tercermin

b. pada pengelompokkan kegiatan menurut fungsi yang dilakukan.

. Achnﬁﬁstrasiadalahkombinasimﬁmapengmnlﬂkepumsandengan
pelaksanaan dari keputusan tersebut untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan.

d. Administrasi adalah upaya mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan
menggunakan orang lain.

¢. Administrasi adalah upaya mencapai tujuan yang diinginkan dengan
menciptakan lingkungan kerja yang menguntungkan,

f. Administrasi adalah suatu proses dengan mana upaya untuk mencapai
tujuan tertentu dapat dilaksanakan dan diawasi.

Dari definisi-definisi diatas, maka dapat kita simpulkan bahwa administrasi
adalah kegiatan kerja sama dalam upaya mencapai tujuan yang diinginkan dan
ditetapkan  sebelumnya  dengan menciptakan  lingkungan  kerja yang
menguntungkan dan bantuan orang lain.

Sedangkan Kesehatan secara harfizh merupakan kata dasar sehat yang
mendapat awalan Ke-, dan menurut Kanus Umum Bahasa Indonesia (1987 :886)
adalah : Keadaan baik segenap badan serta bagian-bagiannya. Setelah mendapat
awalan ke-, menjadi kesehatan menurut Kamus Umum Bahasa Indonesia (1987 :
886) adalah : keadaan (hal) schat.

Pengertian keschatan di atas merupakan definisi kesehatan secara bahasa
tetapi definisi keschatan dapat pula diartikan sebagai berikut, Azwar (1988 : 5)

a. Schat adalah keadaan seimbang yang dinamis antara bentuk dan fungsi

tubuh dengan pelbagai faktor yang berusaha mempengaruhinya.

b. Sehatadaiahsuamkeadaansejamerasempmdmiﬁsﬂ(,memaldan
sosial yang tidak hanya terbatas pada bebas keturunan dari penyakit atau
kelemahan saja.

c. Sehat adalah suatu keadaan dan kualitas dari organ tubuh yang berfungsi

secara wajar dengan segala faktor keturunan dan lingkungan yang
dipunyainya.
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d. Sehat adalah keadaan dimana seseorang pada waktu diperiksa oleh ahlinya
tidak mempunyai keluhan ataupun tidak terdapat tanda-tanda penyakit atau
kelainan.

Dari definisi-definisi diatas, maka dapat kita simpulkan bahwa keschaan
adalah keadaan seimbang dari organ tubuh yang berfungsi secara wajar baik fisik,
mental, dan sosial yang tidak hanya terbatas pada bebas dari penyakit saja.

Mencermati pengertian-pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa
pelayanan administrasi kesehatan adalah suatu kegiatan atau usaha yang dilakukan

untuk melayani orang demi terciptanya keadaan sehat.

6. Unsur Pokok Pelayanan Administrasi Kesehatan

Menurut pendapat Azwar (1988, hal 6-12) unsur pokok dalam pelayanan
admnistrasi keschatan setidak-tidaknya ada tiga/ unsur pokok yang peranannya
sangat penting dalam menentukan berhasil atau tidaknya pelayanan admnistrasi
kesehatan, yaitu:

a. Fungsi Administrasi yang dimaksud dengan fungsi administrasi adalah
langkah-langkah yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. ‘Dalam batasan administrasi kesehatan fungsi administrasi
diantaranya ~ adalah  perencanaan, pengorganisasian,  pengarahan,
pengawasan dan penilaian.

b. Perangkat Administrasi
Yang dimaksud dengan perangkat administrasi adalah segala sesuatu yang
dibutuhkan untuk dapat melaksnakan pekerjaan administrasi. Secara

umum perangkat administrasi yaitu:
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1) Sumber (resource) adalah segala sesuatu yang dapat dipakai untuk
menghasilkan barang atau jasa. Sumber ini dapat dibedakan menjadi
tiga yaitu sumber tenaga, sumber modal, dan sumber alamiah.

2) Tata cara (procedure) adalah kemajuan ilmu teknologi kedokteran
yang dimiliki dan yang diterapkan.

3) Kesanggupan (capcity) adalah keadaan fisik, mental dan biologis
tenaga pelaksana.

¢. Tujuan Administrasi Kesehaan Tujuan utama dari ditetapkannya

administrasi kesehatan adalah agar kebutuhan dan tuntutan masyarakat terhadap
kesehatan perawatan kedoicteran dan lingkungan yang sehat dapat terpenuhi
dengan sebaik-batknya.

Kebutuhan kesehatan adalah sesuatu yang secara obyektif diperlukan oleh
seseorang untuk meningkatkan kesehatannya. Sedangkan tuntutan kesehatan
adalah sesuatu yang secara subyekiif diperlukan oleh seseorang untuk
meningkatkan kesehatannya.

Ketiga unsur pokok administrasi kesehatan tersebut saling berhubungan dan
saling mempengaruhi.. Hubungan dan saling mempengaruhi tersebut berlangsung
agar dapat mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Dimana tujuan tersebut adalah
terciptanya keadaan sehat, yang menyangkut para pemakai jasa pelayanan

kesehatan yaitu masyarakat secara keseluruhan.

7. Manfaat Pelayanan Administrasi Kesehatan

Manfaat pelayanan Administrasi Kesehatan menurut Azwar (1988 : 15 - 17)

adalah :
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a. Dapat dikelolanya sumber, tata cara, dan kesanggupan yang dimiliki
secara efektif dan efisien. Karena sumber, tata cara dan kesanggupan yang
tesedia terbatas, maka perlu untuk dikelola dengan sebaik-baiknya.

b. Dapat terpenuhinya kebutuhan dan tuntutan akan keschatan secara tepat
dan sesuai. Agar kebutuhan dan tunfutan tesebut dapat terpenuhi, maka
diperlukan keterampilan untuk menentukan kebutuhan dan tuntutan itu
sendiri. Disinilah peranan penting administrasi keschatan, karena dengan
diterapkannya administrasi keschatan tersebut akan dapat diketahui
dengan tepat berbagai kebutuhan dan tuntutan yang . terdapat di
masyarakat.

c. Dapat disediakan dan diselenggarakan pelayanan kesehatan yang sebaik-
baiknya. Karena administrasi kesehatan dapat mengatur pemanfaatan
sumber, tata cara, dan kesanggupan yang dimiliki dengan baik, serta dapat
menentukan kebutuhan dan  tuntutan dengan tepat, maka dapatlah
diharapkan tersedianya dan terselengggaranya pelayanan kesehatan yang
sebaik-baiknya.

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan dalam penelitian ini
bahwa pelayanan administrasi kesehatan adalah tersedia dan terselenggaranya
pelayanan kesehatan sedemikian rupa sehingga sumber, tata cara dan
kesanggupan tenaga pelaksana bekerja dengan efektif dan efisien dalam

memenuhi kebutuhan dan tuntutan masyarakat akan keschatan.
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B. Pelayanan Keperawatan

Keperawatan adalah salah satu profesi di rumah sakit yang berperan penting
dalam menyelenggarakan upaya menjaga mutu pelayanan kesehatan di rumah
sakit. Pengertian pelayanan keperawatan sesuai dengan WHO Expert Committee
on Nursing (1982) adalah gabungan dari ilmu kesehatan dan seni
melayani/merawat (care), suatu gabungan humanistik dari ilmu pengetahuan,
filosofi keperawatan, kegiatan klini , komunikasi dan ilmu sosial. Hal ini
dipertegas lagi dalam WHO (1996) bahwa keperawatan adalah ilmu dan seni
sekaligus. Sedangkan menurut Gillies dalam Aditama (2006:81) menyatakan
bahwa manajemen keperawatan adalah proses pelaksanaan pelayanan
keperawatan, melalui upaya staf keperawatan, untuk memberikan asvhan
keperawatan, pengobatan dan rasa aman bagi pasien, keluarga dan masyarakat.

Dalam lokakarya Nasional Kelompok Kerja keperawatan- Konsorsium Ilmu
Keschatan (1983) dirumuskan bahwa keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan
profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan didasarkan
pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-spiritual yang
komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik yang
sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia.

Pengertian tentang Iimu keperawatan menurut Konsorsium Ilmu Kesehatan
(1991) adalah mencakup ilmu-ilmu dasar (ilmu alam, ilmu sosial dan ilmu
perilaku), ilmu biomedik, ilmu keschatan masyarakat, ilmu dasar keperawatan,
jlmu keperawatan komunitas dan ilmu keperawatan klinik yang pada aplikasinya

menggunakan pendekatan dan metode menyelesaikan masalah secara ilmiah
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ditujukan untuk mempertahankan, menopang, memelihara dan meningkatkan

integritas seluruh kebutuhan dasar manusia.
Paradigma keperawatan yang merupakan keyakinan atau pandangan filisofik

keperawatan mencakup konsep-konsep tentang manusia, sehat-sakit, masyarakat

dan lingkungan, serta konsep tentang keperawatan. Kerangka konsep merupakan

tonggak utama dalam penyusunan kurikulum pendidikan keperawatan meliputi:

a.

b.

C.

penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan
sikap, tingkah laku dan kemampuan profesional keperawatan
menyelesaikan masalah secara ilmiah

belajar sendiri dan mandiri

belajar di masyarakat
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Gambar di bawah ini akan menjelaskan aspek ilmu keperawatan yang harus

dikuasai seorang perawat dalam melaksankan tugas keperawatan.

Tlmu dasar

KEPERAWATAN

Tlmu

Timu Kesehatan

Komunitas

i

Gambar 2.1. Aspek Ilmu Keperawatan
Sumber: Aditama (2006:83).

1. Tugas Keperawatan

Bio
Psiko
Sosto
Spiritual

Keluarga
Masgyarakat

Menurut Griffith (1987) bahwa pelayanan keperawatan punya lima tugas

yaitu :
emosional dan sosial

b. melakukan upaya pencegahan penyakit dan kecacatan .
menciptakan keadaan lingkungan, fisik, kognitif dan emosional

o

sedemikian rupa yang dapat membantu penyembuhan penyakit

o o

mengupayakan kegiatan rehabilitasi

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

berupaya meminimalisasi akibat buruk dari penyakit

a. melakukan kegiatan promosi keschatan, termasuk untuk kesehatan
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Willan, J dalam buku Hospital Management (1990) menyebutkan bahwa
Nursing Departement di rumah sakit mempunyai beberapa tugas seperti :

a. memberikan pelayanan keperawatan pada pasien, baik untuk kesembuhan
ataupun permulihan status fisik dan mentalnya.

b. memberikan pelayanan lain bagi kenyamanan dan keamanan pasien seperti
penataan tempat tidur dll

<. melakukan tugas-tugas administratif

d. menyelenggarakan pendidikan keperawatan berkelanjutan

e. melakukan berbagai riset/penclitian untuk senantiasa meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan

f. berpartisipasi aktif dalam program pendidikan bagi para calon perawat.

Sedangkan menurut Griffith, J (1987) menyatakan bahwa kegiatan
keperawatan di rumah sakit dapat menjadi keperawatan klinik dan manajemen
keperawatan. Kegiatan keperawatan klinik antara lain terdiri darj :

a. Pelayanan keperawatan personal

b. Berkomunikasi dengan dokter dan petugas penunjang medik.

c. Berbagai hal tentang keadaan pasien ini perlu dikomunikasikan dengan

dokter atau perugas lain

d. Menjalin hubungan dengan keluarga pasien

€. Menjaga lingkungan bangsal tempat perawatan

f. Melakukan penyuluhan kesehatan dan upaya pencegahan penyakit

Dalam hal manajemen keperawatan di rumah sakit tugas perawat yang harus
dilakukan adalah

a. Penanganan administrasi

b. Membuat penggolongan pasien sesuai berat-ringannya penyakit

¢. Memonitor mute pelayanan pada pasien , baik pelayanan keperawatan

secara khusus maupun umum

d. Manajemen ketenagaan dan logistik keperawatan .

Sementara itu di Indonesia, untuk melaksanakan tugas keperawatan sesuai
dengan SK Menkes RI No 983/Menkes /SK/X1/1992 tentang Pedoman
Organisasi Rumah Sakit Umum, maka rumah sakit umum dalam
menyelenggarakan fungsinya dapat melaksanakan pelayanan keperawatan. Untuk
melakukan tugas tersebut ilustrasi RSUP Persahabatan bidang keperawatan sesuai

dengan SK Menteri Keschatan RI No. 552 Menkes/SK/VI/1994 , bidang

keperawatan mempunyai fungsi :
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a. Melakukan bimbingan pelaksanaan kegiatan penyusunan program asuhan
dan pelayanan keperawatan, logistik keperawatan serta peningkatan
pelaksanaan etika profesi keperawatan dan peningkatan mutu keperawatan

b. Melakukan penyusunan standar asuhan dan pelayanan keperawatan ,
logistik keperawatan serta membina pelaksanaan peningkatan etika profesi
keperawatan dan peningkatan mutu keperawatan

¢. Melakukan bimbingan pelaksanaan pemantauan ,pengawasan dan
penilaian kegiatan

d. Melakukan pengusulan penempatan tenaga keperawatan atas usulan kepala
bidang terkait.

e. Melakukan urusan ketatausahaan dan kerumahtanggan

2. Masalah Pelayanan Keperawatan
Menurut Aditama (2006:93) masalah dalam pelayanan keperawatan yang ada
meliputi:
a. Kurangnya perawat yang memilki pendidikan tinggi/kemampuan memadai
b. Kurangnys jumlah perawat
¢. Masalah lain (perubahan struktuktur organisasi rumah sakit, kurang isentif,
kurangnya puas, komunikasi dengan pasien yang kurang baik, pelaksanaan
pekerjaan sesuai SOP serta masalah pengembangan Kkarier para perawat)
Masih tingginya angka tenaga keperawatan yang berlatar belakang pendidikan
SPK/SPR  hal ini akan menyebabkan kurang optimalnya mutu pelayanan
keperawatan yang pada akhimya tentu juga mutu pelayanan rumah sakit pada

keseluruhannya. Keluhan kurangnya jumlah perawat seringkali disampaikan oleh
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berbagai pihak , untuk itu perlu dilakukan pendekatan dengan menghitung beban
kerja perawat dan besarnya kebutuhan pelayanan keperawatan. Cara menghitung
jumlah perawat yang dibutuhkan adalah:
a. Membandingkan dengan standar tertentu
b. Menggunakan rumus penghitungan jumlah perawatan yang dibutuhkan
baik rawat inap maupun rawat jalan.
¢. Dengan menggunakan pendekatan time motion study, study smpling, self
assement atau daily dog
Proses penghitungan kebutuhan perawat/ rumus untuk rawat inap :
a. jam perawatan dibutuhkan /tahun = jumlah pasien rata-rata perhari X rata-
rata jam perawatan /24 jam X jumlah hari
b. jumiah jam kerja / tahun = hari kerja X jam kerja /hari
c. jumlah perawat yang dibutuhkan = jam perawatan yag dibutuhkan /tahun :
jumlah kerja /tahun
d. tambahan tenaga untuk pengganti cuti hamil = jumlah jam hilang karena
cuti hami : jumlah jam kerja efektif
e. tambahan fenaga untuk pengganti cuti dll = (minggu tidak efektif: jumlah
minggu/tahun X jumiah perawat
f. jumlah total perawat yang dibutuhkan = point 3 + point 4+ point 5
g. rasio tempat tidur/ perawat = (jumlah tempat tidur: jumlah perawat ) X
shift.
Dengan demikian yang dimaksud dengan mutu pelayanan keperawatan dalam

penelitian ini adalah pelayanan keperawatan pada pasien, baik untuk kesembuhan
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ataupun pemulihan status fisik dan mentalnya dengan menciptakan keadaan

lingkungan fisik, kognitif, dan emosional secara nyaman dan aman.

C. Kepuasan

Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah mcmbandingkan kinerja
atau hasil yang dirasakan dengan harapannya (Supranto, J. 1997:233). Jadi,
tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan
dengan harapan. Apabila kinerja di bawah harapan, maka pelanggan akan kecewa.
Bila kinerja sesuai dengan harapan, pelanggan akan puas. Sedangkan bila kinerja
melebihi harapan, pelanggan akan sangat puas. Harapan pelanggan dapat dibentuk
oleh pengalaman masa lain, komentar dari kerabatnya, serta janji dan informasi
pemasaran dan saingannya. Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, kurang
sensitif terhadap harga dan memberi komentar yang baik tentang perusahaan
tersebut. Untuk menciptakan kepuasan pelanggan, perusahaan harus menciptakan

dan mengeiola suatu sistem untuk memperoleh pelanggan yang lebih banyak dan

kemampuan untuk mempertahankan pelanggannya.

Pada dasarnya kepuasan dan ketidakpuasan pelanggan atas produk akan
berpengaruh pada pola perilaku selanjutnya. Hal ini ditunjukkan pelanggan
setelah terjadi proses pembelian (postpurchase action ). Apabila pelanggan
merasa puas, maka dia akan menunjukkan besarnya kemungkinan untuk
kembali untuk membeli produk yang sama . Pelanggan yang puas juga
cenderung akan memberikan referensi yang baik terhadap produk kepada
orang lain (Lupiyoadi, R.: 2001:159)

Kepuasan konsumen akan terpenuhi apabila proses penyampaian jasa dari si
pemberi jasa kepada konsumen sesuai dengan apa yang dipersepsikan
konsumen. Oleh karena berbagai faklor seperti subjektifitas dipersepsikan
konsumen, Oleh karena berbagai faktor seperti sub;eknﬁtas deersepﬂkan
konsumen.oleh karena berbagai faktor seperti subjektivitas si pemberi jasa,
keadaan psikologis konsumen maupun pemberi jasa, kondisi lingkungan
cksternal, dan sebagainya tidak jarang memainkan peranannya sendiri-
sendiri, rnaka jasa sering disampaikan dengan cara yang berbeda dengan
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yang dlpersepmkan oleh konsumen. Perbedaan cara penyampaian dari apa
yang dipersepsikan konsumcn itu mencakup lima perbedaan, yaitu :

1. Gap antara harapan Konsumen — Persepsi Manajemen

2. Gap antara Persepsi Manajemen — Harapan Akan Kualitas Jasa

3. Gap antara Kualitas Jasa Yang Diharapkan -— Penyampaian Jasa

4. Gap antara Penyampaian Jasa - Komunikasi Eksternal ke Konsumen

5. Gap antara Jasa yang Diharapkan - Jasa yang Ditcrima

Gap 5 adalah penyimpangan kualitas Jasa yang dilihat olch konsumon,
sementara Gap 1 sampai dengan Gap 4 adalah penyimpangan yang terjadi
di dalam organisasi Jasa. Dengan kata lain, Gap 1—4 memberi konstribusi
terhadap Gap 5.Yazid (1999:63)

Tjiptono, F. dan Diana, A. (2001:68), mengemukakan bahwa : " Kualitas
dan kepuasan konsumen berkaitan erat. Kualitas memberikan suatu
dorongan kepada peianggan untuk menjalin ikatan yang kuat kepada
perusahaan, Dalam jangka panjang ikatan seperti ini/ memungkinkan
perusahaan untuk memahami denpgan scksama harapan pelanggan serta
kebutuhan mereka. Dengan demikian, perusahaan ‘dapat meningkatkan
kepuasan pelanggan di mana perusahaan memaksimumkan pengalaman
pelanggan yang menyenangkan dan meminimumkan atau meniadakan
pengalaman pelanggan yang kurang menyenangkan. Pada gilirannya
kepuasan pelanggan dapat menciptakan kesctiaan atau loyalitas pelanggan
kepada pcrusahaan yang memberikan kualitas memuaskan.”

Kepuasan konsumen ditentukan oleh persepsi konsumen atas penampiian
produk atau jasa dalam memenuhi harapan konsumen. Konsumen puas
apabila harapannya terpenuhi dan akan sangat puas jika harapannya
terlampaui.

Irawan, H. (2003:37-39) berpendapat bahwa terdapat lima driver yang

mempengaruhi kepuasan konsumen, yaitu :

a. Kualitas produkKonsumen akan mcrasa puas setelah memberili dan
menggunakan suatu produk, apabila produk tersebut mempunyai kualitas
yang baik: Kualitas produk merupakan dimensi global dan paling tidak
menecakup enam elemen dari kualitas produk dari performance,
durability, feature, reliability, consistency, dan design.

b. HargaPelanggan yang sensitive biasanya harga murah adalah sumber
kepuasan yang penting dan komponen harga ini relalif tidak penting bagi
mercka yang tidak sensitif terhadap harga.

c. Kualitas Pelayanan Service quality sangat tcrgantung pada tiga hal yaitu
sistem, teknologi, dan manusia. Faktor manusia memegang kontribusi 70
%, Tidak mengherankan kepuasan terhadap kualitas pelayanan terhadap
kualitas pelayanan mempakan driver yang mempunyai banyak dimensi.
Salah satu konsep service quality yang popular adalah Serqual,
berdasarkan konsep ini sevice quality diyakini mempunyai lima dimensi
yaitu, reliability, responsiveness, assurance, emphaty, dan tangible.
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d. Faktor Emosi . Faktor emosi konsumen berhubungan d i
. Faki €ngan rasa bahagia,
rasa percaya diri, simbol sukses, bagian dari kelompok oran, i
ey pok orang penting, dan
€. Biaya/ kemudahan unmk_mendapatkan produk/jasa tersebut. Konsumen
akan merasa puas apabila relatif mudan, nyaman, dan efisien dalam
mendapatkan produk/layanan,

Menurut Kotler (1997 : 48) tcrdapat hubungan erat antara kualitas pruduk dan
pelayanan, kcpuasan peianggan, dan profitabilifas perusahaan. Semakin tinggi
lingkat kualitas mcnycbabkan semakin tingginya kualitas pelanggan dan juga
mendukung harga yang lebih tinggi serta (sering kali) biaya yang lebih rendah.

Kepuasan konsumen akan terpenuhi apabila tingkat persepsi pelanggan
terhadap pelayanan yang diterima dari perusahaan, sama atau melebihi tingkat
harapannya, dan seorang pelanggan yang puas akan melakukan penggunaan ulang
produk jasa yang ada, menceritakan yang baik mengenai perusahaan, tidak terlay
memperhatikan produk pesaing dan tidak akan membeli produk lain dari
perusahaan yang sama.

Menurut Sunarto (2003:36), Penyedia jasa akan mendapatkan beberapa
keuntungan apabila mereka bénar-benar peduli terhadap kepuasan pelanggan yang
nantinya dapat menciptakan kesetiaan pelanggan diantaranya, konsumen akan -

a. Tetap setia lebih lama

b. Meﬂggtmakmjasayangditawarkanﬁlehpeaﬂahmkeﬁkapewsahaan

memperkenalkan dan memperbarui produk baru

c. Membicarakan hal yang baik tentang perusahaan dan produknya

d. Memberikan perhatian yang lebih sedikit kepada merek dan iklan pesaing

serta kurang peka terhadap harga

e. Menawarkan gagasan jasa kepada perusahaan

f. Biaya untuk pelayanan lebih kecil dibandingkan biaya pelanggan baru

karena transaksi yang sudah rutin.

Dalam mempertahankan kualitas pelayanan  menurut Gaspert dalam
Rochaety, E. dkk yang harus diperhatikan adalah atribut perbaikan kualitas jasa
yang berkesinambungan, yaitu :

a. Ketepatan waktu pelayanan

b. Akurasi pelayanan

¢. Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan.
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A

Tanggung jawab berkaitan dengan penerimaan saran, dan penanganan
keluhan pelanggan.

Kelengkapan ketcrsediaan sarana pendukung.

Variasi model pelayanan.

Kemudahan mendapatkan pelayanan

Pelayanan pribadi, berkaitan dengan fleksibilitas penanganan khusus
Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, berkaitan dengan lokasi,
ruang empat pelayanan, dan ketersediaan informasi.

j- Atribut pendukung pelayanan lainnya. (Rochaety, E. dkk:2005:109)

Kepuasan konsumen merupakan tanggapan konsumen terhadap kinerja

PR e

Tty
1

oraganisasi yang melampui harapannya. Oleh karena itu penyedia jasa sepantiasa
selalu memberikan kepuasan kepada pelanggan melalui pemberian pelayanan
yang sesuai dengan harapan pelanggan sehingga perilaku ‘pelanggan terhadap
lembaga akan lebih produktif, efektif dan sesuai dengan tujuan organisasi.

Menurut Parasuraman, dalam Lupiyoadi, R.(2001:148-149) disimpulkan
bahwa terdapat 5 dimensi SERVQUAL dalam kaitannya dengan kepuasan
pelanggan. Diantaranya adalah :

a. Tangible, atan bukti fisik yailu kemampuan suatn perusahaan dalam
menunjukkan eksistensinya, kepada pihak eksternal. Penampilan dan
kemampuan  sarana  dan_ prasaranafisik = perusahaan  dan
keadaan™ingkungan sckitarnya adalah bukti nyata dari  pelayanan yang
diberikan oleh pcmberi jasa. Yang meUputi fasilitas fisik (gedung,
gudang, dan lain  sebagainya), perlcngkapan dan peralatan yang
dipergunakan (teknologi), serta penampilan pegawainya.

b. Reliability, atan keandalan yatiu kemampuan perusahaan untuk
memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan
terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti
ketepatan. waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan tanpa
kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan akurasi yang tinggi.

c. Responsiveness) atau ketanggapan yaitu suatu kcmauan untuk membantu
dan memberikan pelayanan yang cepal (responsif) dan tepat kepada
pelanggan, dengan pcnyampaian informasi yang jelas. Membiarkan
konsumen menunggu tanpa adanya suatu alasan yang jelas menyebabkan
persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan.

d. Assurance, atau jaminan dan kepastian yaitu pengetabuan,
kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk
menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada perusahaan. Terdiri
dari beberapa komponen anlara fain komunikasi (communication’},
kredibilitas (credibility}, keamanan (security), kompetensi (competence'),
dan sopan santun (courfesy).
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Emphaty yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual
atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya
memahami keinginan konsumen. Dimana suatu perusahaan diharapkan
memiliki pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami
kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pcngoperasian
yang nyaman bagi pelanggan.

Menurut Moenir, H.A.S (2006:40-45) mengatakan bahwa penycbab sebuah
pelayanan yang tidak memuaskan adalah:

a.

b.
c. Pengorganisasian tugas pelayanan yang belum serasi
d.

c.

f.

Kurang adanya kesadaran terhadap tugas/kewajiban yang menjadi
tanggung jawabnya.
Sistem , prosedur dan metode kerja yang ada tidak memadai.

Pendapatan pegawai yang tidak mencukupi memenuhi kebutuhan hidup
meskipun secara minimal
Kemampuan pegawai yang tidak memadai untuk tugas yang dibebankan

kepadanya
Tidak tersedianya sarana pelayanan yang memadai

Sedangkan dambaan dan dampak pelayanan yang baik sehingga dapat
memuaskan pelanggan adalah :
Pelayanan yang didambakan :

a.

b.

C.

d.

Adanya kemudahan dalam pengurusan kepentingan dengan pelayanan
yang cepat dalam arti tanpa hambatan yang kadang —kala dibuat-buat.
Memperoleh pelayanan yang wajar tanpa adanya permintaan sesuatu baik
untuk alasan dina atau kesejahteraan.

Mendapatkan perlakuan yang sama dalam pelayanan terhadap kepentingan
yang sama, tertib dan tidak pandang bulu.

Pelayanan yang jujur dan ferus terang

Dampak pelayanan yang baik adalah :

a.

b.

C.

d.
e.

Masyarakat sangat menghargai kepada petugas di bidang pelayanan umum
Masyarakat terdorong mematuhi aturan dengan penuh kesadaran tanpa
prasangka buruk

Ada rasa bangga pada masyarakat atas karya korps pegawai bidang
layanan umum

Kelambatan-kelambatan yang biasa ditemui , dapat dihindarkan.

Karena adanya kelancaran dibidang pelayanan umum , gairah usaha dan
inisiatif masyarakat akan meningkat. Moenir, H.A.S (2006:43-45)

Berdasarkan uraian tersebut di atas maka pengertian kepuasan dalam

penelitian ini adalah suatu fungsi dari perbedaan antara penampilan dan

pengalaman yang dirasakan dengan harapan yang diinginkan sampai dengan

memberikan penilaian senang atau tidak senang.
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1. Kepuasan Pasien Rawat Inap

Menurut Direktorat Rumsh Sakit san Pendidikan (1992) secara umum
pelayanan rumah sakit terdiri darj pelayanan rawat jalan dan rawat inap,
Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan terhadap pasien rumah sakit yang
menempati tempat tidur perawatan karena keperluan observasi, diagnosis, terapi,
rehabilitasi medik dan atan pelayanan medik lainnya. Dan secara umum pelayanan
rawat inap rumah sakit dibagi menjadi beberapa kelas perawatan yaitu VIP, Kelas
I, Kelas I, Kelas I serta bangsal perawatan, Pelayanan rawat inap merupakan
pelayanan medis yang utama di rumah sakit dan merupakan tempat interaksi
antara pasien dan rumah sakit berlangsung dalam wakti lama . Pelayanan rawat
inap melibatkan pasien, dokter dan perawat dalam hubungan yang sensitif yang
menyangkut kepuasan pasien, mutu pelayanan dan citra rumah sakit. Berbagai
kegiatan yang terkait dengan pelayanan rawat inap di rumah sakit yaitu

~ a. penerimaan pasien
. b. pelayanan medik (dokter)

C. pelayanan perawatan oleh perawat

d. pelayanan penunjang medik

e. pelayanan obat

f. pelayanan makanan

8. administrasi keuangan

Menurut Gunarsa, Singgih, dkk. (1 995) mengatakan banyak variabel non ikut
menentukan kepuasan pasien antara lain : tingkat pendidikan, latar belakang sosial
ekonomi, budaya, lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian dan pengalaman

hidup pasien.
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Dalam pengalaman sehari-hari, ketidak puasan pasien yang paling sering
dikemukakan dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku petugas rumah sakit
antara lain:

a. keterlambatan pelayanan dokter dan perawat

b. dokter sulit ditemui

c. dokter yang kurang komunikatif dan informative

d. lamanya proses masuk rawat

¢. aspek pelayanan rumah sakit

f. ketertiban dan kebersihan lingkungan. Jacobalis.S (1995)

Menurut Wiyono, J. (2000:13) ada beberapa faktor yang mempengaruhi
kepuasan pelanggan/pasien rumah sakit antara lain:

a. pendekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat pertama
kali datang,

b. mutu informasi yang diterima, seperti apa yang diketjakan, apa yang dapat
diharap.

¢. prosedur perjanjian.

d. waktu tunggu,

e. fasilitas umum yang tersedia.

f. fasilitas perhotelan seperti mutu makanan, privacy dan pengaturan
kunjungan,

g. outcome terapi dan perawatan yang diterima.
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2. Mengukur Kepuasan Pasien

Seringkali para manajer lebih suka mengukur kepuasan atau ketidakpuasan
pasien untuk menaksir penampilan organisasinya untuk penilaian, daripada
merencanakan strategi nilai, mempelajari  kebutuhan pasien atau mengukur
produk. Wiyono, J. (2000:14). "

Menurut Wiyono, J. (2000:14) puas atau tidak puas tergantung pada sikap
terhadapkeﬁdaksesuaian(msasenangatautidaksenang),ﬁngkatandaﬁpada
eveluasi (baik atau tidak) untuk dirinya, melebihi atau di bawah standar. Adapun
standar adalah suatu harapan dimananﬂaiyangdihampkanakanterwujud

a. penampilan yang diperkirakan

b. berdasarkan norma dan pengalaman

¢. kewajaran

d. nilai-nilai

¢. ideal

f. toleransi minimal

g. kepantasan

h. keinginan atau janji penjual

Menurut Merkouris, dkk. (1999) menyebutkan bahwa mengukur kepuasan
pasien dapat digunakan sebagai alat untuk

a. evaluasi pelayanan keschatan
b. evaluasi terhadap konsuliasi intervensi dan hubungan perilaku sehat dan

sakitmembuat keputusan administrasi

38

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



12/40844.pdf

o

evaluasi efek dari perubahan organisasi pelayanan

d. administrasi staf

e. fungsi pemasaran

f. formasi etik profesional

Beniasmkanmaiantersebutdiatasmakadapatdisimpulkanbahwayang
dimaksud dengan kepuasan pasien dalam penelitian ini adalah sikap pasien setelah
menerima pelayanan administrasi dan keperawatan sehingga memberikan
penilaian senang atau tidak senang, baik atau tidak setelah membandingkan nilai
yang diharapkan dengan standar (penampilan, norma, pengalaman, kewajaran,
nilai-nilai, ideal, toleransi minimal, kepantasan dan janji) dirinya.

D. Kerangka Pikir dan Hipotesis
1. Kerangka Pikir

Pelayanan rawat inap merupakan salah satu pelayanan terhadap pasien
rumah sakit yang menempati tempat tidur perawatan karena keperluan observasi,
diagnosis, terapi, rehabilitasi medik atau pelayanan medik lainnya. Ini merupakan
tempat interaksi antara pasien dan rumah sakit dalam waktu lama. Pelayanan
rawat inap melibatkan pasien, dokter, perawat dan petugas medik lainnya, dalam
hubungan yang sensitif yang menyangkut kepuasan pasien. Berbagai kegiatan
yang terkait dengan pelayanan rawat inap di rumah sakit yang mempengaruhi
kepuasan pasien yaitu penerimaan pasien, pelayanan medik (dokter), pelayanan
keperawatan (perawat), pelayanan penunjang medik, pelayanan obat, pelayanan
makanan, pelayanan administrasi keuangan. Selain itu kepuasan pasien juga

dipengaruhi sesuatu yang bersifat non medik misalnya tingkat pendidikan, latar
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belakang sosial ekonomi, budaya, lingkungan fisik pekerjaan, kepribadian, dan
pengalaman hidup paisen.

Namun demikian dalam penelitian ini hanya membatasi kepuasan pasien
yang dipengaruhi oleh mutu pelayanan administrasi dan pelayanan keperawatan
dengan alasan bahwa pasien rawat inap memiliki interakasi dalam waktu yang
lama terhadap pelayanan keparawatan dan pelayanan administrasi selama dalam
proses penyembuhan atau pemulihan dibandingkan dengan pelayanan-pelayanan
medik yang lain. Harapan akan sehat yang diperoleh dengan membandingkan
kinerja perawat dan petugas administrasi yang dirasakan pasien ‘dengan harapan
pasien setelah mendapatkan perawatan di rumah sakit tersebut merupakan fungsi
daripada kepuasan.

Kepuasan pasien menjadi prioritas utama dimana tingkat harapan pasien
serta kinerja rumah sakit harusiah sesuai-dengan keinginan pasien. Rumah sakit
harus memperhatikan hal-hal yang dianggap penting oleh pasien agar kepuasan
dapat terpenuhi. Rumah sakit harus dapat memberikan jaminan bahwa jasa
kesehatan yang diberikan ‘dapat dijamin kebenarannya, nyaman, aman dan
memperkerjakan karyawan /dokter /petugas paramedik yang berkompeten
dibidangnya . Dalam rangka mencapai kepuasan pasien , maka faktor-faktor
penentu kualitas pelayanan harus diperhatikan agar rumah sakit dapat memberikan

keputusan dalam perencanaan masa yang akan datang
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Berdasarkan kerangka pikir diatas maka paradigma dalam penelitian ini

dapat dijabarkan pada gambar berikut :
Mutu Pelayanan Administrasi
X1)
1. Sumber (Tenaga, keuangan,dan
alamiah).
2. Tata cara (prosedur
administrasi)
3. Kesanggupan ( keadaan fisik, Kepuasan Pasien (Y))
mental, dan biologis tenaga .
pelaksana). Azwar (1988:6-12) 1.Penampilan yang
diperkirakan
l 2. Berdasarkan norma dan
pengalaman
3. Kewajaran
Mutu Pelayanan Keperawatan 4. Nilai-nilai
X2) 5. Ideal
' 6. Toleransi minimal
1.Pelayanan Klinik (Pelayanan 7.Kepantasan
personal, komunikasi dengan 8. Keinginan atau janji.
dokter dan penunjang medik, Wijono, J (2000:14)
hubungan dengan keluarga
pasien, menjaga lingkungan
2.Pelayanan Manajemen
(penangan administrasi,
penggolongan pasien,
memonitor mutu pelayanan
khusus atau umum,
ketenagaan danlogistik).
Griffith, J (1987)

Gambar 2. Paradigma Penelitian
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2. Hipotesis
a. Ada pengaruh Mutu pelayanan administrasi pasien rawat inap di ruang
paviliun RSUD Ahmad Yani Metro terhadap kepuasan pasien.
b. Ada pengaruh Mutu pelayanan keperawatan pasien rawat inap di ruang
paviliun RSUD Ahmad Yani Metro terhadap kepuasan pasien
¢. Ada pengaruh Mutu pelayanan Adminstrasi dan Pelayanan Keperawatan
pasien rawat Inap di Ruang Paviliun RSUD Metro terhadap kepuasan

pasien.
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BAB 11

METODE PENILITIAN

A. Metode Penelitian

Penclitian ini merupakan penelitian survey. Kerlinger dalam Sugiyono
(2004:7) Penelitian survey adalah penelitian yang dilakukan pada populasi besar
maupun kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data dari sampel yang diambil
dari populasi tersebut, schingga ditemukan kejadian-kejadian relatif, distribusi
dan hubungan-hubungan antar variabel sosiologis, maupun psikologis. Tingkat
cksplanasinya adalah asosiatif. Kline, D dalam Sugiyono ( 2004:7) penelitian
asosiatif merupakan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
dua variabel atau lebih. Jenis data dan analisis adalah penelitian kuantitatif

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono0:2004:72).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang rawat inap dengan
berbagai tingkat kesakitan berat atau ringan dalam ruang pavilion Rumah Sakit
Umum Daerah A. Yani Metro Tahun 2007 dengan jumlah pasien rawat inap

adalah sebagai berikut:
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Tabel:1 Tempat Tidur Ruang Rawat Inap Kelas Paviliun
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Nomor Ruang Paviliun Jumlah Tempat Tidur
1 Penyakit Dalam 5 Tempat Tidur
2 Paviliun Unum 15 Tempat Tidur
3 Penyakit Syaraf 5 Tempat Tidur
4 Penyakit Bedah 6 Tempat Tidur

I's Kandungan Dan Kebidanan 6 Tempat Tidur
Jumiah 42 Tempat tidur

Sumber: RSUD A. Yani 2008

2. Sampel dan Teknik Sampling
Yang dimaksud dengan sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik

yang dimiliki populasi tersebut (Sugiyono:2004:73). Teknik pengambilan sampel

dalam penelitian ini adalah teknik berstrata secara proposional. Besarnya jumlah

sampel penelitian ini ditentukar dengan menggunakan rumus Taro Yamane yaitu:

n=_ N

N (di)’+1

Keterangan :

n = Jumlah Sampel

N = Jumlah Populasi

di = Presisi ( dalam penelitian ini digunakan presisi 10 % )

Sehingga sesuai dengan rumus diatas maka sampel yang akan diambil dari

populasi pasien adalah :
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Sehingga sesuai dengan rumus diatas maka sampel yang akan diambil dari

populasi pasien adalah :
n = 42
42 (0,17 +1

B = 29,57 atau 30 orang
Jadi dalam penelitian ini yang akan menjadi sampe] adalah pasien rawat inap
di Ruang Paviliun Rumah Sakit Umum Abmad Yani Metro selama masa
perawatan bulan Januari 2008 berjumlah 30 orang. Menurut Singarimbun dan
Effendi (1981:105), bahwa ada empat faktor yang diperhatikan dalam
pengambilan sampel yaitu :
a. derajat keseragaman
b. presisi yang dikehendaki peneliti
C. rencana analisis
d. tenaga, biaya dan waktu
Berdasarkan uaraian tersebut di atas, maka dalam pengambilan sampe] dalam
penelitian ini dengan teknik accidental Sampling dengan prosedur sebagai berikut
a. melihat daftar para pasien rawat inap di masing-masing perawatan
Paviliun Rumah Sakit Umum Daerah Ahmad Yani Metro berjumiah 42
orang.
b. dari jumlah tersebut pasien yang diambil sebagai sampel adalah pasien

rawat inap yang sadar berjumlah 30 pasien..
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C. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas

Variabel yang berkedudukan sebagai variabel stimulus, predictor,
antecedent. (Dalam bahasa Indonesia sering disebut vartabel bebas). Variabel
bebas merupakan variable yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab
perubahannya atau timbulnya variable terikat (dependent). Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah Mutu pelayanan administrasi (X;) dan Mutu Pelayanan

Keperawatan (X2)

2. Variabel Terikat

Variabel terikat sering juga disebut variabel our put, criteris, konsekuen
(Dalam bahasa Indonesia sering disebut dengan variable terikat). Variabel terikat
merupakan variable yang dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya
variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Kepuasan Pasien pada
RSUD Ahmad Yani Metro pasien rawat Inap di Ruang Paviliun yang masih dalam

masa perawatan di bulan September 2007.

Tabel : 2 Definisi Operasional Penelitian
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Variabel Definisi Operasional Indikator Variabel Skala
Pengukuran
Mutu Yang dimaksud dengan Sikap,perhatian, | ordinal
Pelayanan perangkat administrasi | bantuan dan
Administrasi | adalah sépala sésuatu yang | komunikasi ténaga
(Xy) dibutubkan  untuk | pelaksana
dapat melaksanakan | administrasi dengan
| pekerjaan administrasi. | pasien/keluarga
Secara umum perangkat | pasien
administrasi yaitu:
1. Sumber (resource) [I. Sumber (Tenaga,
,,,,,,,,,, adalah segala sesuatu keuangan,dan
46
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yang dapat dipakai | alamiah).
untuk  menghasilkan P. Tata cara
barang atau  jasa. (prosedur
Sumber ini dapat| administrasi)
dibedakan  menjadi B. Kesanggupan
tiga yaitu sumber (kecadaan fisik,
tenaga, sumber modal, mental, dan
dan sumber alamiah. biologis tenaga

2. Tata cara (procedure) pelaksana)

adalah kemajuan ilmu

teknologi  kedokteran

yang dimiliki dan yang

diterapkan.

3. Kesanggupan(capcity)

adalah keadaan fisik,

mental dan biologis

tenaga pelaksana.

Azwar (1988:6-12)
Mutu Sedangkan menurut Sikap,perhatian, | ordinal
Pelayanan | Griffith, J (1987) bantuan dan
keperawatan | menyatakan bahwa kegiatan | komunikasi tenaga
(X2) keperawatan di rumah sakit | keperawatan

dapat menjadi keperawatan _ | dengan

klinik dan manajemen pasien/keluarga

keperawatan. pasien
Kegiatan keperawatan

Kklinik antara lain terdiri dari [I. Pelayanan Klinik

: (Pelayanan

1. Pelayanan . keperawatan personal komuni
personalBerkomunikasi kasi dengan
derigan  dokter  dan dokter dan
petugas penunjang |  penunjang
medik. medik, hubungan

2.  Berbagai hal tentang | dengan keluarga
keadaan pasien ini perlu pasien, menjaga
dikomunikasikan dengan | lingkungan
dokter atau perugas lain bangsal

3. Menjalin hubungan perawatan).
dengan keluarga pasien 2. Pelayanan

4. Menjaga lingkungan ;| Manajemen
bangsal tempat (penangan
perawatan administrasi,

5. Melakukan penyuluhan | penggolongan
kesehatan dan upaya pasien,
pencegahan penyakit memonitor mutu

pelayanan
khusus atau
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umum,
Dalam hal manajemen | ketenagaan dan
keperawatan di rumah sakit | logistik
tugas perawat yang harus
dilakukan adalah
1. Penanganan administras
2. Membuat penggolongan
pasien sesuai berat-
ringannya penyakit
3. Memonitor mutu
pelayanan pada pasien,
baik pelayanan
keperawatan secara
khusus maupun umum
4, Manajemen ketenagaan
dan logistik keperawatan
Kepuasan Menurut Wiyono, J. Perasaan_senang | ordinal
Pasien (Y) | (2000:14) puas atai tidak | atai tidak sénaing,
puas tergantung pada sikap | baik atau fidak baik
terhadap ketidak sesuaian | set¢lah =
(rasa senang atau tidak | membandingkan
senang), tingkatan daripada | penampilan dengan
eveluasi (baik atau tidak) | harapan(standar)
untuk dirinya, melebihi atan | 1. Penampilan yang
di bawah standar. Adapun | diperkirakan
standar  adalah”  ‘suatu | 2. Berdasarkan
harapan dimana nilai yang| norma dan
diharapkan akan  terwujud | pengalaman
sebelum lebth dulu | 3. Kewajaran
melakukan pembelian atau | 4. Nilai-nilai
menggunakan. 5. Ideal
Adapun standar dapat 6. Toleransi
berupa: minimal
1. Penampilan yang 7. Kepantasan
| diperkirakan 8. Keinginan atau |
2. Berdasarkan norma dan janji
pengalaman
3. j
4. Nilai-nilai
5. Ideal
6. Toleransi minimal
7. Kepantasan
8. Keinginan atau janji
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D. Teknik pengumpulan data.
1. Observasi

Teknik ini digunakan untuk mengetahui secara langsung ke objek penelitian
sehingga mendapatkan gambaran pelaksanaan jasa kesehatan dan keadaan fisik
sarana dan prasarana jasa kesehatan pada RSUD Ahmad Yani Metro dan hal-hal
yang berkaitan dengan permasalahan yang diteliti.
2. Wawancara

Teknik pengumpulan data dalam metode survey yang menggunakan pertanyaan
lisan kepada subyek penelitian. Teknik ini dugunakan untuk mendapatkan secara
langsung gambaran yang sebenarnya schingga diperoleh keterangan yang
berhubungan dengan penelitian. Dalam hal ini RSUD Ahmad Yani Metro diwakili
oleh Bapak Sidik, S.Kep scbagai ketua Riset dan Pengembangan .
3. Dokumentasi

Teknik ini digunakan untuk mendapatkan data tentang jumlah pasien, karyawan
dan profil RSUD Ahmad Yani Metro yang diperoleh dari staf administrasi.
4. Studi Kepustakaan

Teknik ini digunakan dalam mencari teori-teori dari buku-buku dan sumber-
sumber kepustakaan lainnya yang membantu terutama buku Manajemen
Pelayanan Rumah Sakit dan Administrasi Rumah Sakit .
5. Angket

Angket merupakan teknik pokok yang dipergunakan untuk mengumpulkan data
dalam penelitian ini. Untuk mengukur mutu pelayanan administrasi, pelayanan

keperawatan dan kepuasan pasien menggunakan angket. Skala pengukuran untuk
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data ini adalah skala semantic differential skala 1-5, sehingga data yang diperolech
berbentuk interval.
E. Instramen Penelitian

Angket merupakan teknik pengumpulan data yang utama dalam penelitian ini.
Sebelum angket disebarkan, diadakan uji coba angket. Uji coba angket ini
dimaksudkan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas item-item penelitian.
Didalam uji coba, sampel diambil sebanyak 20 pasien rawat inap di RSUD
Ryacudu Kotabumi dengan pertimbangan Type rumah sakit yang sama yaitu Type
C.
1. Uji Validitas Instrumen
Untuk mengukur validitas angket digunakan rumus korelasi product moment,
it o = VY xr-Fx)¥y)

W -Exfivsr - rf}

Dimana:

rxy= Koefisien korelasi antara variabel X dan variabel Y, dua variabel yang
dikorelasikan

(Suharsimi Arikunto:2003:72)

Kriteria pengujian, apabila iumg>Tiase dengan o =0,05 maka item pertanyaan
tersebut valid. Dan sebaliknya apabila Thitng<Tiabet maka item pertanyaan tersebut
tidak valid. Seluruh instrumen dalam penelitian ini valid

2. Uji Reliabilitas Instrumen

Reliabilitas digunakan untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat dipercaya
atau diandalkan. Pada penelitian ini uji reliabilitas menggunakan rumus alpha,

sebagai berikut:
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Keterangan:
r11= Reliabilitas instrumen
k= banyaknya butir soal

z ob? = Jumlah varians butir

o,” = varians total

(Suharsimi Arikunto: 1997:171)

Selanjutnya untuk menginterpretasikan besarnya nilai kesahihan angket dapat

dilihat pada interpretasi mengenai besarnya koefisien korelasi adalah sebagai
berikut:

- Antara 0,800 sampai dengan 1,00 : sangat tinggi

- Antara 0,600 sampai dengan 0,800 : tinggi

- Antara 0,400 sampai dengan 0,600.: cukup

- Antara 0,200 sampai dengan 0,400 : rendah

- Antara 0,00 sampai dengan 0,200 : sangat rendah

Sumber: Suharsimi Arikunto (2003:75)

Kriteria uji reliabilitas dengan rumus alpha adalah apabila Ihimag™Teabel dengan

a =0,05 maka alat ukur tersebut realibel dan sebaliknya. Apabila Thitung<Tiabel-

Dibawah ini adalah hasil uji coba validitas dan reliabilitas item pelayanan
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administrasi (X,), pelayanan keperawatan (X;) dan kepuasan pasien (Y). Dari uji

coba tersebut diperoleh hasil sebagai berikut.
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Tabel 3. Hasil analisis uji coba validitas item Pelayanan Administrasi

Nomor Item | r,, Keterangan
1 0,915 Diterima
2 0,621 Diterima
3 0,466 Diterima
4 0,836 Diterifia
5 0,581 Diterima
6 0,608 Diterima
7 0,755 Diterima
8 0,704 Diterima
9 0,353 Ditolak
10 0,465 Diterima

12/40844.pdf

Harga kritis untuk n = 20 adalah 0,4444. tem soal terscbut dikatakan valid

apabila lebih besar dari 0,444. Dari hasil analisis uji coba diperoleh reliabilitas

sebesar 0,886. (perhitungan terperinci hasil uji coba item soal pelayanan

administrasi dapat dilihat pada lampiran 3 halarian 98)

Tabel 4. Hasil Analisis uji coba validitas item Pelayanan Keperawatan

Nomoritem | ry Keterangan
i 0,520 | Ditérima
2 0,467 Diterima
3 0,736 Diterima
4 0,479 Diterima
5 0,774 Diterima
6 0,244 Ditolak
7 0,628 Diterima
8 0,742 Diterima
9 0,696 Diterima
10 0,517 Diterima

Harga kritis untuk n = 20 adalah 0,4444. Item soal tersebut dikatakan valid

apabila lebih besar dari 0,444. Dari hasil analisis uji coba diperoleh reliabilitas

sebesar 0,860 (perhitungan terperinci hasil uji coba item soal pelayanan

administrasi dapat dilihat pada lampiran 5 halaman 100)
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Tabel 5. Hasil Analisis uji coba validitas item Kepuasan Pasien

Nomoritem | Iy Keterangan
1 0,624 Diterima

2 0,530 Diterima

3 0,477 Ditefifria

4 0,588 .| Diterima

5 0,597 Diterima

6 0,685 Diterima

7 0,663 Diterima
8 0,811 Diterima

9 0,075 Ditolak

10 0,065 ditolak

Harga kritis untuk n = 20 adalah 0,4444. Item soal tersebut dikatakan valid
apabila lebih besar dari 0,444. Dari hasil analisis uji coba diperoleh reliabilitas
sebesar 0,821 (perhitungan terperinci hasil uji coba item soal pelayanan

administrasi dapat dilihat pada lampiran 7 halaman 102)

F. Revisi

Dari beberapa item -soal tentang  pelayanan administrasi, pelayanan
keperawatan dan kepuasan pasien setelah diadakan uji validitas ada beberapa item
soal yang tidak valid sehingga soal tersebut ada yang dihilangkan sebanyak 4 item

soal dan diterima 26 item soal.

G. Persyaratan Uji Statistik
1. Uji Normalitas
Untuk mengetahui sampel berdistribusi normal atau tidak dapat dipakai wji chi

Kuadrat (x’ ) Adapun rumusnya adalah sebagai berikut:
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7= i (f";éfe)2

P
Kriteria pengujian sebagai berikut:
Jika 7 hinme > 3 s artinya Distribusi Data Tidak normal dan jika artinya
2 ninng 2 ¥ 'uaber artinya Data Berdistribusi Normal (Riduan:2004:182)
Keterangan:
2*=Koefisien chi Kuadrat
fo =Frekuensi observasi
Jfe = Frekuensi harapan
2. Uji Homogenitas
Uji Homogenitas menggunakan uji Barlet, dengan langkah-langkah sebagai
berikut:
1. varian gabungan dari semua sampel:
§? = Z(n,. -1)s,? /Z(n,. -1)
2. Harga satuan B dengan rumus
B= (logs2 )Z:(n,._l)
3. Uji barlett dengan rumus:
2* =(1n10)}B— Y (n,—1)log 5, dengan In 10=2,3026 disebut logaritma asli
dari bilangan 10.
Denga taraf nyata « , kita tolak hipotesis Ho, jika 2’ (1-aXk-1), dimana
22(-a)k~-1) didapat dari daftar distribusi chi-kuadrat dengan peluang (1-)

Dan dk = (k-). (Sudjana:1996:263)
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3. Uji Keberartian dan Kelinieran

Uji keberartian dan kelinieran regrasi dilakukan terlebih dahuly sebelum
melakukan pengujian hipotesis. Untuk uji regrasi limier yang didapat dari data X
dan Y, apakah sudah mempunyai pola regrasi linear atau tidak, serta koefisien
arah regresinya berartiatau tidak, maka dilakukan pengujian terhadap regresi
tersebut dengan menggunakan Analisis Varians pada tabel verikut ini:
Tabel: 6. Ringkasan Anava Variabel X dan Y uji Signifikan dan Uji Linearitas

Rata-rata
Derajat Jumiah Kuadrat F
| Sumber Varians Jumlah Kuadrat F Hitung
kebebasan (dk) (IK) Tabel
(RIK)
Signifikan -
Total N P L
Linier -
Regresi (a) 1 ) TKgeq Keterangan:
Regresi (b/a) 2 JK g, (b/a) JKgey (b/a) Perbandingan Fi.g
Sisd (S) fi-2 JKg,, JKpes dengini Fry Signifilcan
| Kesalahan (Emrar) nk JKe RIK;

Sumber: Riduan:151:2004

Kriteria Uji Kebenaran dan Kelinieran regresi:
1. Menentukan Keputusan Pengujian Signifikansi jika Flig 2 F,,;,, maka

tolak Ho artinya Signifikan dan Fng < iy terima Ho artinya Tidak

Signifikan
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2. Menentukan Keputusan Pengujian Linieritas jika Fhig < F,,, maka
tolam Ho artinya data berpola linier dan F,,,. > F,,,, maka terima Ho

artinya data berpola tidak linier. Sumber;Riduan(151:2004)

H. Uji Hipotesis

1. Regresi Linier Sederhana

Untuk menguji hipotesis -1 dan 2, digunakan statistik t melalui model regresi

linier sederhana. Pengaruh antara X dan Y dinyatakan de dalam satu persamaan

yaitw: Y=a+bX

Dimana:

Y= Subjek dalam variabel dependen yang diprediksikan

a= harga Y bila harga X=0 (harga konstan)

b= Angka arah atau koefisien regresi, yang menunjukan angka peningkatan
ataupun penurunan variabel independen yang didasarkan pada variabel
independen. Bila b(+0 maka natk, bila (-) maka terjadi penurunan.

X= Subjek pada variabel independen yang mempunyai nilia tertentu.

(Sugiyono:2004:204)

Selain itu harga a‘dan b dapat dicari dengan rumus berikut:

_CnEn)-G ) xr)
n.ZXiz—(ZXi)z

L2 Xxy - x)J3Y)
3y x - x.f

(Sugiyono:2004:206)
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Untuk metigui ipotesis regresi isier sederhina diguis t=§b5_

Keterangan:

To= Nilai teoritis observasi

B = Koefisien arah regresi

Sb= Standar deviasi b

Dengan kriteria pengujian hipotesis:

1. Apabila ¢, > ¢, maka H,ditolak yang menyatakan bahwa ada pengaruh,
sebaliknya apabila ¢, <7, , maka H, diterima yang menyatakan tidak ada
pengaruh, dengan a =0,05 dan dk (n-2)

2. Apabila t, < -f, maka H, ditolak yang menyatakan bahawa ada pengaruh,
sebaliknya apabila ¢, > —¢, , maka H, diterima yang menyatakan tidak ada

pengaruh dengan « =0,05 dan dk (n-2)

3. Apabila #, < mt% atau 7, < t% maka H, ditolak yang menyatakan ada

pengaruh, sebaliknya apabila 7, <—t§ <t, <% maka H, diterima yang

menyatkan tidak ada pengaruh, dengan @ =0,05 dan dk (n-2)
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2. Regresi Linier Multiple

Pengujian hipotesis ke-3 digunakan vji F melalui model regresi linier
multiple. Pengaruh dua variabel bebas atau lebih teradap satu variabel terikat
dapat dilihat pada persamaan berikut: Y =a+5.X, +5,X, +b.X, +b,X, +b,X,
Selanjutnya utuk menguji hipotesis digunakan statistik F dengan rumus:

Kk
" JK, Nn—k-1)

(Sudjana:1996:255)
Dengan kriteria pengujian hipotesis:
1. lJika £, > f, maka Ho ditolak yang menyatakan tidak ada pengaruh, dengan

a =0,05 dan dk (k;n-k-1)

2. Jika f, < f, maka Ho diterima yang menyatakan tidak ada pengaruh, dengan

o =0,05 dan dk (k;n-k-1).
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BABIV

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum RSUD Ahmad Yani Metro
1. Sejarah RSUD Ahmad Yani

Dalam rangka menuju Indonesia Sehat Tahun 2010 yang merupakan visi
Departemen Keschatan Republik Indonesia di Kota Madya Metro tumbuh
kembang beberapa rumah sakit dan Poliklinik baik swasta maupun negeri dalam
rangka memberikan pelayaanan kesehatan atau pemerataan kesehatan. RSUD
Ahmad Yani Metro merupakan rumah sakit milik Pemerintah Daerah Lampung
yang didirikan berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
031/Berhub/1972, yang pada waktu itu merupakan organisasi rumah sakit type D.
RSUD Ahmad Yani Metro terus berusaha meningkatkan kinerja baik peningkatan
layanan kepada masyarakat maupun peningkatan status rumah sakit. Peningkatan
status rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan karena
adanya peningkatan sarana prasarana, dokter spesialis , tenaga medik dan tenaga
penunjang medik.

Sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Keschatan No. 303/Men-
Kes/SK/IV/1987 maka RSUD Ahmad Yani Metro mengalami peningkatan status
rumah sakit dari tipe D menjadi tipe C. Sebagai standar rumah sakit tipe C, maka
dipenuhilah tenaga empat besar dokter spesialis, yaitu spesialis anak, bedah,
penyakit dalam dan kebidanan serta penyakit kandungan.

Sebagai rumah sakit milik pemerintah maka RSUD Ahmad Yani Metro lebih

memungkinkan peningkatan cakupan pemerataan dan mutu palayanan melalui
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manajemen mandiri dan otonom dalam pengelolaan keuangan, maka pada tanggal
3 November 1993 dengan keputusan Mendagri Nomor 92 tahun 1993 ditetapkan
RSU A. Yani sebagai Unit Rumah Sakit Swadaya yang pada prinsipnya diberi
kewenangan untuk menggunakan penerimaan fungsjonal sebagai keperluan
operasional palayanan sendiri secara langsung.

Pendirian Rumah Sakit Ahmad Yani Metro didasari oleh berbagai
pertimbangan dan pemikiran schinga dipandang perlu adanya rumah sakit
tersebut bahwa:

a. Rumah sakit adalah tempat yang disediakan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan dan pelayanan penunjang kesehatan lainnya bagi masyarakat,
dan tempat bagi pelayanan kesehatan untuk mengabdikan dirinya bagi
kesehatan masyarakat pengguna jasa rumah sakit.

b. Pegawai rumah sakit terdiri dari tenaga medis, paramedis keschatan,
paramedik keperawatan, paramedik non keperawatan adalah tenaga yang
sangat potensial dalam meningkatkan mutu pelayanan keschatan dan
merupakan asset utama, oleh karena itu pengembangan karier dan
kesejahteraan periu diperhatikan.

¢. Penderita yang mendapat pelayanan di Rumah Sakit Umum Jenderal A.
Yani Metro adalah merupakan makhluk sosial yang perlu mendapatkan
bantuan bio-psiko-sosial.

d. Profesionalitas sumberdaya manusia di Rumah Sakit Jenderal A. Yani
Metro dalam melaksanakan tugas perlu dikembangkan dan dilandasi
dengan etos kerja, kebersamaan, budaya disiplin dan tanggung jawab akan

membawa keberhasilan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan,
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e. Pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Jenderal A. Yani
Metro harus berorientasi kepada pelanggan (customer oriented), dengan
melakukan semua aspek pelayanan dalam proses manajemen. Rumah
Sakit Umum Jenderal A. Yani Metro dikelola berdasarkan manajemen
dengan orientasi sosial ekonomi untuk membentuk organisasi yang kuat
dan tangguh serta mampu berkembang sebagai rumah sakit swadana
daerah yang mandiri dan dibanggakan.

Adapun tujuan didirikannya Rumah Sakit Umum Jenderal A. Yani Metro
adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, mengurangi angka
kesakitan dan angka kematian dalam rangka menuju masyarakat yang schat
jasmani dan rohani.

Untuk mewujudkan tujuan tersebut, maka Rumah Sakit Umum A. Yani
Metro, mempunyai tugas-tugas sebagai berikut:

a. Menyelenggarakan pelayanan medis.

b. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis.

c. Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan.

d. Menyelenggarakan pelayanan rujukan.

e. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan.

f. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan.

g. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan
2. Sumber Daya Manusia

Untuk menunjang pelayanan kesehatan, RSUD Ahmad Yani metro didukung
oleh pegawai sebanyak 282 orang terdiri dari berbagai bidang keahlian dan

pendidikan antara lain sebagai berikut.
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a. Tenagakeperawatan 105 orang

b. Tenaga Kebidanan 15 orang

¢. Tenaga Non medis / Administrasi 73 orang

d. Tenaga penunjang Medis 61 orang dan Tenaga Medis 28 orang yang
terdiri dari :

1. Tenaga penunjang medis 61 orang (Perawat gigi 2 orang, sekolah
analis laboratorium 10 orang, akademi anastesi 4 orang, akademi
fisioterapi 6 orang, tenaga terapi wicara 1 orang, DI kesehatan
lingkungan 5 orang, DIII gizi 6 orang, asisten apoteker 7 orang, teknik
elektronik 4 orang dan petugas perekam medis sebanyak 5 orang.

2. Tenaga Medis (dokter) 28 orang (dokter spesialis penyakit dalam 1
orang, spesialis penyakit syaraf 1 orang, spesialis THT 1 orang,
spesialis bedah 2 orang, polii penyakit mata 1 orang, dokter gigi 2
orang dan dokter spesialis kebidanan dan kandungan 2 orang.
Sedangkan dokter umum berjumlah 7 orang.

3. Susunan Organisasi

Berdasarkan. Surat Keputusan Walikota Metro Nomor 03 Tahun 2003 tentang
Pembentukan Susunan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Pemerintahan
Daerah Kota Metro, maka struktur organisasi RSU A. Yani Metro statusnya
merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan berubah menjadi Lembaga
Teknis Daerah yang bertanggungjawab langsung kepada Walikota Metro.

Adapun susunan struktur organisasi terdiri dari:
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Gambar 3. Struktur Organisasi RSUD Ahmad Yani Metro
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Tindakan Penunjeng Medik
1. Radiologi
2. Laboratorium
3. PMI

Apotik Sekar Mandiri

Gambar 4. Prosedur Pelayanan Pasien Rawat Inap
(Sumber: RSUD Ahmad Yani Metro )
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B. Deskripsi Data
1. Keadaan Responden Penelitian

Tabel 7. Keadaan Responden menurut Ruang Perawatan di RSUD A. Yani

Nomor | Ruang Rawat Inap Jumlah Pasien Prosentase

i Penyakit dalam 4 13,33 %
2 Syaraf 5 16,67 %

3 Bedah 5 16,67 %

4 Kandungan dan Kebidanan | 4 13,33 %

5 Pavilium Umum 12 40,00 %
Jumlah 30 100 %

Sumber : Data Primer

Distribusi frekwensi responden menurut ruang perawatan yang terdiri dari 5
ruang perawatan, ruang penyakit dalam 4 orang (13,33%), ruang syaraf 5 orang
(16,67%), ruang bedah 5 orang (16,67 %), ruang kandungan dan ruang kebidanan
4 orang (13,33%), dan Paviliun Umum 12 orang (40,00%). Dari data tersebut
maka responden terbanyak diambil dari ruang Paviliun umum, hal ini disebabkan
ketersediaan kapasitas ruang terbanyak di ruang paviliun sebanyak 14 ruang
dibandingkan dengan ruang rawat inap yang lainya.

Tabel 8. Keadaan Responden menurut umur

Nomor | Umur Jumlah Prosentase
1 Ansak-anak (0 — 14 Tahun) {5 16,67 %
2 Dewasa (15 — 64 Tahun ) 21 70,00 %
3 Usia Lanjut (64 ke atas) 4 13,33 %

Sumber: Data Primer

Distribusi frekwensi responden menurut umur yang terdiri dari 3 kelompok,
anak-anak 5 orang (16,67 %), Orang dewasa 21 orang (70,00%), dan usia lanjut 4
orang (13,33%). Dengan distribusi terbanyak pada orang dewasa (15 — 64 tahun)

diharapkan kuisioner yang diedarkan dapat memberikan jawaban sebenarnya
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tanpa dipengaruhi oleh keluarga. Hal ini jika dibandingkan pada responden anak-
anak atau orang tua lebih baik. Anak-anak memiliki hambatan keterbatasan
pengetahuan danpengamhorangmadalammembeﬁkanjawabansedangkan
orang tua memiliki keterbatasan dalam penginderaan.

Tabel 9. Keadaan Responden menurut Pendidikan terakhir

Nomor | Pendidikan Terakhir Jumlah Prosentase

1 SD 6 20,00%

2 SMP 2 6.67%

3 SMA 10 33,33%

i [PT 12 40,00% N

Sumber: Data Primer

Distribusi frekwensi responden menurut pendidikan terakhir , SD 6 orang (
20,00%), SMP 2 orang (6,67%), SMA 10 0rang (33,33%), PT 12 orang (40,00%).
Berdasarkan data tersebut bahwa responden berdasarkan pendidikan terakhir
terbesar adalah lulusan Perguruan Tinggi yaitu 12 orang atau 40 %. Dengan latar
belakang pendidikan tinggi diharapkan responden mampu memberikan jawaban
dengan tingkat analisis dan akurasi lebih baik, sehingga data yang diperoleh
memiliki tingkat kesahihan dan keajegan. Dengan jenjang pendidikan tinggi rata-
rata pasien mau memberikan jawaban apa adanya, selama masa perawatan. Hal ini
berbeda dengan para pasien yang memiliki pendidikan dasar (SD dan SMP)
mercka merasa ada kekawatiran dalam menetukan jawaban kuisioner. Jawaban
kuisioner dianggap mempengruhi pelayanan selama dalam perawatan dan terlihat

ada rasa takut untuk mengisinya.
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Tabel 10. Keadaan Responden Menurut Jenis Pekerjaan

Nomor | Jenis Peketjaan Jumlah Prosentase
! PNS 9 30,00 %

2 Karyawan Swasta /BUMN 1 333%

3 Wiraswasta 1 3,33%

4 Tani 8 26,67%

5 Buruh 1 3,33%

6 Ibu Rumah tangga 6 20,00%

7 Pelajar/Mahasiswa 4 13,33%

Distribusi frekwensi responden menurut jenis pekerjaannya, PNS 9 orang
(30,00%), Karyawan swasta / BUMN 1 orang ( 3,33 %), Wiraswasta 1 orang
(3,33%), Tani 8 orang 26,67 %, buruh 1 orang (3,33 %), Tbu Rumah Tangga 6
orang (20,00 %), dan pelajar/mahasiswa 4 orang (13,33%). Dari data tersebut di
atas bahwa responden terbanyak - menurut pekerjaannya adalah PNS hal ini
diduga karena PNS menggunakan fasilitas Askes, Dengan kondisi responden 30
% PNS diharapkan memberikan Jjawaban yang representatif karena biasanya para
PNS terbiasa dengan urusan birokrasi dan pelayanan sehingga merasakan apa
yang dialami selama masa perawatan.

2. Deskripsi data hasil penelitian

Berdasarkan hasil angket 30 pasien rawat inap yang dipilih sebagai sampel
dalam penelitian ini diperoleh data varibel bebas (X)) Mutu Pelayanan
Administrasi, (X,) Mutu Pelayanan Keperawatan dan variabel terikat )

Kepuasan Pasien sebagai berikut:
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Tabel 11. Distribusi Frekwensi Variabel

1) Muti Pelayanan Administrasi

Valid Akumulasi
Frekwensi | Prosentase | Prosentase Prosentase
IVahia 27 1 33 33 33
30 2 6.7 6.7 10,0
31 4 133 133 233
32 2 6.7 6.7 30,0
33 4 133 133 433
34 2 6.7 6.7 50,0
35 3 10,0 10,0 60,0
36 4 133 133 733
37 2. 6.7| 6.7 80,0
38 1 33 33 833
39 2 6.7 6.7 90,0
40 1 33 33 933
41 1 33 33 96.7
42 1 3.3 33 100.0
To 30 100,0 . 100,0
tal L] b ]

Tabel 12. Distribusi Frekwensi Variabel (X;) Mutu pelayanan Keperawatan

Valid Akumulasi

Valid 29 1 33 33 3.3
31 5 16,7 16,7 20,0
33 < 13,3 13,3 333
34 4 13,3 13,3 46,7
35 2 6,7 6,7 53,3
36 4 13,3 13,3 | 66,7
37 6 20,0 20,0 86,7
38 2 6,7 6,7 93,3
40 1 33 33 96,7
42 1 3.3 33 100,0
tal 30 100,0 100,0
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Tabel 13. Distribusi frekwensi Variabel (Y) Kepuasan Pasien

Valid | Akumulasi
Frekwensi | Prosentase | Prosentase | prosentase
Valid 23 1 3,3 3,3 3,3
24 1 3,3 3,3 6,7
25 2] 6,7 6,7 13,3
26 1 33 3,3 16,7
27 5 16,7 16,7 33,3
28 2 6,7 6,7 40,0
29 5 16,7 16,7 56,7
30 5 16,7 16,7 73,3
31 2 6,7 6,7 80,0
32 2 6,7 6.7 86,7
36 1 3,3 3.3 90,0
38 2 6,7 6,7 96,7
39 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tabel 14. Analisa Statistik Data Mutu Pelayanan Administrasi, Mutu Pelayanan

Keperawatan dan Kepuasan Pasien
Mutu Mutu
Pelayanian .| Pelayanan | Kepuasan
Administrasi | Keperawatan Pasien

N Valid 30 30 30
Missing 0 0 0

Mean 34,57 34,87 29,53
Median 34,50 35,00 29,00
Mode 31(a) 37 27(a)
Standar Deviasi 3,579 2,968 3,972
Varian 12,806 8,809 15,775
Range 15 13 16
Minimum 27 29 23
Maximum 42 42 39
Jumlah 1037 1046 886

Berdasarkan tabel diatas maka untuk variabel (X;) mutu

pelayanan

administrasi nilai mean (rata-rata) 34,57, nilai median (tengah) 34,50, standar

deviasi 3,579, jarak antara nilai tertinggi dengan nilai terendah 15, nilai tertinggi

47 dan nilai terendah 27. Variabel (X) mutu pelayanan keperawatan nilai mean

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

69



12/40844.pdf

(rata-rata) 34,87, nilai median (tengah) 35,00, standar deviasi 2,968, jarak antara
nilai tertinggi dengan nilai terendah 13, nilai tertinggi 42 dan nilai terendah 29,

Variabel (Y) kepuasan pasien nilai mean (rata-rata) 29,53, nilai median (tengah)
29,00, standar deviasi 3,972, jarak antara nilai tertinggi dengan nilai terendah 16,

nilai tertinggi 39 dan nilai terendah 23.

C. Pengujian Persyaratan Analisis
1. Uji Normalitas

Berdasarkan data yang diperoleh dalam penelitian ini maka sebelum data
tersebut dianalisis maka diadakan uji persyaratan analisis data yaitu Uji
Normalitas. Uji Normalitas dalam penelitian ini menggunakan rumus Liliefors.
Uji Normalitas ini terhadap variabel (X;) pelayanan administrasi, Variabel X2)
pelayanan Keperawatan dan Variabel (Y) Kepuasan pasien.
Untuk mengetahui suatu data . berdistribusi Normal, ada 3 cara untuk
mengetahuinya

1. Dilihat dari grafik histogram dan kurve normal, bila bentuknya
menyerupai bel shape, berarti distribusi normal.

2. Menggunakan nilai skewnes dan standar erromya, bila nilai skewnes
dibagi standar errornya menghasilkan angka < 2, maka distribusinya
normal.

3. Uji kolmogorov smirnov, bila uji tidak signifikan (p value > 0,05) maka
distribusi normal.

Dalam penelitian ini sebagai standar normalitas data adalah menghitung nilai

skewnes dibagi standar error.
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Dari data yang diperoleh, dan setelah diadakan perhitungan maka diperoleh
hasil normalitas sebagai berikut:

1. Variabel (X;) Pelayanan Administrasi diperoleh nilai skewnes 0,192 dan
standar error 0,427 sehingga dihasilkan nilai 0, 449 (nilai skewnes dibagi
standar error), data ini berdistribusi normal karena 0,449 < 2,00,
(perhitungan terperinci dapat dilihat dalam lampiran 9 halaman 104)

2. Variabel (X;) Pelayanan Keperawatan diperoleh nilai skewnes 0,147 dan
standar error 0,427 schingga dihasilkan nilai 0,3443 (nilai skewnes dibagi
standar error), data ini berdistribusi normal karena 0,3443 < 2,00,
(perhitungan terperinci dapat dilihat dalam lampiran-11 halaman 106)

3. Variabel (Y) Kepuasan Pasien diperoleh nilai skewnes 0,300 dan standar
error 0,427 sehingga dihasilkan nilai 0,702(nilai skewnes dibagi standar
error), data ini berdistribusi normal karena 0,702 < 2,00.(perhitungan

terperinci dapat dilihat dalam lampiran 13 halaman 108)

2. Uji Homogenitas

Selain uji normalitas, uji persyaratan analisis lainnya adalah uji homogenitas.
Dalam penelitian ini menggunakan uji Barlet. Berdasarkan data yang diperoleh,
maka setelah diadakan uji homogenitas untuk variabel (X;) pelayanan
administrasi dengan variabel (Y) Kepuasan pasien adalah diperoleh Fuingg
sebesar 5,479. Sedangkan untuk variabel (X;) pelayanan keperawatan dengan
variabel (Y) kepuasan pasien adalah diperoleh Fpingg sebesar 3,242. (Perhitungan

terperinci dapat dilihat dalam lampiran 15 halaman 110)
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Dengan kriteria pengujiannya bahwa data tidak bersifat homogen jika Fhitung
lebih besar dari F o . Dengan o = 0,05 berarti bahwa variabel (X,) pelayanan
administrasi , Variabel (X2) pelayanan keperawatan dan variabel (Y) kepuasan
pasien memiliki varian populasi bersifat homogen , sebab F ,y = 7,810.
(Perhitungan terperinci dapat dilihat dalam lampiran 16 halaman 111)

3. Uji Keberartian dan Linieritas

Selain uji normalitas, uji homogenitas uji persyaratan regresi linier berganda
adalah uji linieritas. Dalam penelitian ini menggunakan uji Anova. Berdasarkan
data yang diperoleh, maka setelah diadakan uji linieritas. untuk variabel Xy)
pelayanan administrasi dengan variabel (Y) Kepuasan pasien adalah diperoleh
Fhing  sebesar 1,852, Sedangkan untuk variabel (X2) pelayanan keperawatan
dengan variabel (Y) kepuasan pasien adalah diperoleh Fiipmg sebesar 0,512.
(Perhitungan terperinci dapat dilihat dalam lampiran17 halaman 112)

Dengan kriteria pengujiannya bahwa data tidak bersifat linier Jika Fpinne lebih
besardariF.,bd.Dengana=O,05bera1ﬁbahwavariabel(Xl)pelayanan
administrasi , Variabel () pelayanan keperawatan dan variabel (Y) kepuasan
pasien memiliki varian populasi bersifat linier, sebab F ype = 4,150. (Perhitungan

terperinci dapat dilihat dalam lampiran 18 halaman 113)

D. Pengujian Hipotesis
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh antara pelayanan administrasi dan
pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap ruang paviliun RSUD

Ahmad Yani Metro. Maka untuk hipotesis pertama dan kedua digunakan rumus
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regresi linier sederhana, sedangkan untuk hipotesis ketiga digunakan rumus
regresi linier ganda.

1. Hipotesis Pertama

H, = Tidak ada pengaruh pelayanan administrasi dengan kepuasan pasien
rawat inap ruang paviliun RSUD Ahmad Yani Metro

H; = Ada pengaruh pelayanan administrasi dengan kepuasan pasien rawat

inap ruang paviliun RSUD Ahmad Yani Metro.

Berasarkan perhitungan dengan menggunakan SPSS versi 12 diperoleh data,
yang dapat diinterpretasikan dengan mengkaji nilai-nilai penting dalam regresi
linier diantaranya :

3. Harga koefisien korelasi pelayanan administrasi dengan kepuasan pasien
menunujukkan hubungan yang kuat ( r= 0,750).

4. Nilai koefisien determinasi dapat dilihat dari nilai R Square (Tabel Model
Summary) yaitu besarnya 0,562 artinya persamaan garis regresi pelayanan
administrasi 56,2 %.

5. Signifikansi F =0,0004, sedangkan tingkat alpha yang ditetapkan adalah 5 %.
Degree of freedom yang ditampilkan dalam perhitungan tersebut dft = 1dan
df2 = 28. Oleh karena itu besarnya F tabel dapat dicari, pada tingkat alpha 5%
dengan dfl atau df pembilang (horizontal) 1 dan df2 atau df penyebut
(vertikal) 28 yaitu besarnya F tabel 4,96. Karena F hitung > F tabel, yaitu
35,895 > 4,96, maka Ho yang menyatakan tidak ada pengaruh ditolak. Sebagai
konsekuensinya harus menerima H;, yang berarti terdapat pengaruh. Hasil

analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa secara signifikan dan positift
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terdapat pengaruh antara mutu pelayanan administrasi (X,) terhadap kepuasan
pasien (Y).

6. Hasil analisis yang dilakukan juga menunjukan bahwa kemungkinan
kesalahan untuk menolak Ho dan menerima H; adalah sebesar 0,04 persen
yaitu sebagaimana ditunjukkan pada F signifikansi atau probabilitas sebesar
0,004. (perhitungan terperinci dapat dilihat dalam lampiran 19 halaman 114)

2. Hipotesis Kedua

H, = Tidak ada pengaruh pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien

rawat inap ruang paviliun RSUD A. Yani Metro

H; = Ada pengaruh pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat

inap  ruang paviliun RSUD A. Yani Metro,

Berasarkan perhitungan dengan menggunakan SPSS versi 12 diperoleh data
yang dapat diinterpretasikan dengan mengkaji nilai-nilai penting dalam regresi
linier diantaranya :

1. Harga koefisien korelasi pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien
menunujukkan hubungan yang kuat (r = 0,714).

2. Nilai koefisien determinasi dapat dilihat dari nilai R Square (Tabel Model
Summary) yaitu besamya 0,510 artinya persamaan garis regresi pelayanan
administrasi 51,0 %.

3. Signifikansi F =0,0004, sedangkan tingkat alpha yang ditetapkan adalah 5 %.
Degree of freedom yang ditampilkan dalam perhitungan tersebut dfl = 1dan
df2 = 28. Oleh karena itu besarnya F tabel dapat dicari, pada tingkat alpha 5%
dengan dfl atau df pembilang (horizontal) 1 dan df2 atau df penyebut
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(vertikal) 28 yaitu besarnya F tabel 4,96. Karena F hitung > F tabel, yaitu
29,142 > 4,96, maka Ho yang menyatakan tidak ada pengaruh ditolak. Sebagai
konsckuensinya harus menerima Hy, yang berarti terdapat pengaruh. Hasil
analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa secara signifikan dan positift
terdapat pengaruh antara mutu pelayanan keperawatan (Xz) terhadap kepuasan
pasien (Y).

4. Hasil analisis yang dilakukan juga menunjukan bahwa kemungkinan
kesalahan untuk menolak Ho dan menerima H; adalah sebesar 0,04 persen
yaitu sebagaimana ditunjukkan pada F signifikansi atau. probabilitas sebesar
0,004.(perhitungan terperinci dapat dilihat dalam lampiran 20 halaman 115) .

3. Hipotesis Ketiga

H, = Tidak ada pengaruh pelayanan. administrasi dan keperawatan dengan
kepuasan pasien rawat inap ruang paviliun RSUD A. Yani Metro
H; = Ada pengaruh pelayanan administrasi dan keperawatan dengan kepuasan

pasien rawat iniap ruang paviliun RSUD A. Yani Metro.

Berasarkan perhitungan dengan menggunakan SPSS versi 12 diperoleh data
yang dapat diinterpretasikan dengan mengkaji nilai-nilai penting dalam regresi
linier ganda diantaranya :

1. Harga koefisien korelasi pelayanan administrasi dan keperawatan dengan

kepuasan pasien menunujukkan hubungan yang kuat ( r = 0,831).
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2. Nilai koefisien determinas; dapat dilihat dari nilai R Square (Tabel Model
Summary) yaitu besarnya 0,690 artinya persamaan garis regresi pelayanan
administrasi 69,0 %,

3. Signifikansi F =0,0004, sedangkan tingkat alpha yang ditetapkan adalah 5 %,
Degree of freedom yang ditampilkan dalam perhitungan tersebut dfl = 2dan
df2 =27. OlchkarenaitubesamyaFtabeldapaIdicaﬁ,PadaﬁngkﬂIalpha 5%
dengan dfl atau df pembilang (horizontal) 2 dan df2 atan df penyebut
(vertikal) 27 yaitu besarnya F tabel 3,40. Karena F hitung > F tabel, yaitu
30,019 > 3,40, maka Ho yang menyatakan tidak ada pengaruh ditolak. Sebagai
konsekuensinya harus menerima Hi, yang berarti terdapat pengaruh. Hasil
analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa secara signifikan dan positifi
terdapat pengaruh antara mutu pelayanan administrasi (X;) dan mutu
pelayanan keperawatan (X,) terhadap képuasan pasien (Y).

4. Hasil analisis yang dilakukan Juga menunjukan bahwa kemungkinan
kesalahan untuk menolak Ho dan menerima H; adalah sebesar 0,04 persen
yaitu sebagaimana ditunjukkan pada F signifikansi atau probabilitas sebesar

0,004.(perhitungan terperinci dapat dilibat dalam lampiran 2thalaman 116) .

E. Pembahasan

Pergeseran fungsi rumah sakit dalam pelayanan kesehatan berdampak dalam
manajemen rumah sakit itu sendiri. Rumah sakit semula sebagai tempat berobat
agar sehat bertambah menjadi rumah sakit untuk menjaga keschatan. Dampak
perubahan ini menuntut rumah sakit meningkatkan pelayanannya. Peningkatan
kulitas pelayanan merupakan pilihan yang tidak dapat dihindari. Kondisi

masyarakat yang semakin kritis dan menginginkan pelayanan terbaik dari rumah
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sakit, mendorong rumah sakit melengkapi sarana prasarana, tenaga medis, tenaga
paramedis atau sarana penunjang medis lainnya. Tujuan utama pengguna jasa
kesehatan rumah sakit adalsh memperoleh kondisi schat. Namun dalam
memperoleh kondisi sehat ada beberapa proses pelayanan yang dilalui antara lain
pelayanan administrasi, pelayanan medik, pelayanan paramedik dan pelayanan
penunjang medik. Dalam proses pelayanan ini para pasien memperoleh pelayanan
yang memuaskan atau tidak memuaskan.

Untuk mengukur tingkat kepuasan pasien dapat diukur melalui 1) jumlah
keluhan pasien atau keluarga pasien, 2) surat pembaca di koran, 3) surat kaleng, 4)
surat masuk di kotak saran (Muninjaya,1999). Sedangkan menurut Gunarsa, et al.
(1995), banyak variabel nonmedik ikut menentukan kepuasan pasien antara lain:
tingkat pendidkan, latar belakang sosialekonomi, budaya, lingkungan fisik,
peketjaan, kepribadian dan pengalaman hidup pasien. Adapun pengalaman yang
diteukan dilapangan  dalam schari-hari keluhan para pasien yang sering
dikemukakan adalah masalah sikap dan perilaku petugas rumah sakit itu sendiri
mulai petugas administrasi; dokter, perawat, para medis sampai petugas
kebersihan.

Pelayanan kesehatan RSUD Ahmad Yani Metro terdiri dari pelayanan rawat
jalan dan rawat inap. Pelayanan rawat jalan dilakukan karena setelah dilakukan
pemeriksaan tidak memerlukan tindakan medik berikutnya. Sedangkan rawat
inap merupakan pelayanan terhadap pasien rumah sakit yang menempati tempat
tidur perawatan karena keperluan observasi, diagnosis, terapi, rehabilitasi medik

atau pelayanan medik lainnya. Dalam penelitian ini yang akan dibahas adalah
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kepuasan pasien rawat inap yang dipengaruhbi oleh sikap dan perilaku petugas
administrasi dan tenaga keperawatan.

Untuk mengetahui pengaruh mutu pelayanan administrasi terhadap kepuasan
pasien rawat inap di ruang paviliun RSUD Ahmad Yani Metro dengan melakukan
pengisian kuisioner. Untuk mutu pelayanan administrasi terdiri dari 9 item
pertanyaan dan untuk kepuasan pasien terdiri dari 8 item pertanyaan. Setelah
melalui proses statistika regresi linier maka diperoleh data bahwa besarnya
hubungan antara mutu pelayanan administrasi dengan kepuasan pasien
dinyatakan  dalam harga koefisien korelasi r = 0,750. Hal ini menunjukan
hubungan yang kuat dan positif, artinya semakin baikpelayanan administrasi
maka pasien semakin puas. Untuk nilai koefisien diterrninasi R square sebesar
0,562 artinya persamaan garis regresi sebesar 56,2 %. Dengan tingkat alpha 5 %
maka diperoleh F phinmg = 35,895 > Fuaes =496 hal ini menunjukan bahwa ada
pengaruh positif antara mutu pelayanan administrasi terhadap kepuasan pasien.

Pelayanan administrasi « pasien rawat inap di ruang paviliun RSUD Ahmad
Yani Metro sudah baik, karena petugas administrasi yang mengurus ruang
paviliun ini, biasanya petugas yang terpilin oleh rumah sakit. Pemilihan ini
berdasarkan dedikasi dan etos kerjanya selama ini, yang lebih baik dibanding
petugas ruang perawatan lainnya. Ruang paviliun adalah ruang unggulan dalam
menarik pasien sehingga setiap petugas yang bertugas di ruangan paviliun dituntut
profesional, hal ini sebanding dengan biaya yang dikeluarkan oleh pasien.

Tetapi bila masih ada berbagai masalah atau keluhan dari pasien atau
keluarga pasien atas pelayanan administrasi biasanya disebabkan oleh kurangnya

kesadaran dan pemahaman petugas administrasi. Kesadaran ini menyangkut
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akan pentingnya kepuasan pasien yang berdampak pada kepercayaan pasien pada
rumah sakit ini yang pada gilirannya bahwa para pengguna jasa kesehatan adalah
sumber pendapatan bagi rumah sakit. Hal inji sangat relevan apabila rumah sakit
sudah menerapkan pengelolaan keuangannya swadana. Pemahaman bahwa setiap
pengguna jasa keschatan adalah merupakan beban ketja bagi unit kerja petugas
administrasi perlu dihilangkan. Adanya pemikiran seperti ini biasanya disebabkan
oleh kurangnya koordinasi, kurangnya sosialisasi kebijakan visi dan mis; rumah
sakit,

Sedangkan untuk mengetahui pengaruh mutu pelayanan keperawatan terhadap
kepuasan pasien rawat inap di ruang paviliun RSUD Ahmad Yani Metro dengan
melakukan pengisian kuisiner. Kuisioner untuk muty pelayanan keperawatan
terdiri dari 9 itern pertanyaan dan kuisioner kepuasan pasien terdiri dari 8 item
pertanyaan. Setelah melalui proses statistika regresi linier maka diperoleh data
bahwa besarnya hubungan antara - muty pelayanan keprawatan dengan kepuasan
pasien dinyatakan dalam harga koefisien korelasi r = 0,714. Hal ini menunjukan
hubungan yang ktiat dan positif, artinya semakin baik pelayanan keperawatan
maka pasien semakin puas. Untuk nilai koefisien diterminasi R square sebesar
0,510 artinya persamaan garis regresi sebesar 51,0%. Dengan tingkat alpha 5 %
maka diperoleh F yiwung = 29,142 > Foape =4,96 hal ini menunjukan bahwa ada
pengaruh positif antara mutu pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien,

Pelayapan keperawatan bagi pasien rawat inap adalah salah satu pelayanan
yang memiliki intensitas yang paling tinggi dan dalam kurun waktu yang lama,
schingga pelayanan keperawatan merupakan unsur terdepan dalam mewujudkan

mutu pelayanan bagi pasien. Tindakan medis dan perilaku  selama dalam
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perawatan merupakan penilaian tersendiri bagi pasien schingga pasien dapat
memberikan penilaian puas atan tidak puas. Pelayanan keperawatan pasien rawat
inap di ruang paviliun RSUD Ahmad Yani Metro sudah baik, hal ini ditunjukkan
sikap dan perilaku tenaga perawat dalam melakukan tindakan medik maupun non
medik nampak berjalan normal dan akomodatif. Latar belakang pendidikan dan
pengalaman kerja tenaga perawat di ruang paviliun sesuai dengan kompetensi dan
kapasitasnya. Kenyataan ini sesuai dengan harapan pasien, yang menginginkan
pelayanan keperawatan yang sopan, santun dalam memberikn penjelasan baik
mengenai diagnosa penyakit ataupun hasil diagnosa laboratorium, dilakukan
denganbahasayangsederhanadanbahasayngbisadimengertiolehpasiendan
keluarga pasien. Komunikasi hasil pemeriksaan' medis yang menyangkut
administrasi dan biaya disampaikan dengan baik, schingga menimbulkan rasa
aman dan nyaman selama masa perawatan:

Peran tenaga keperawatan sangat penting dalam proses pelayanan, karena
tenaga perawat sclain memberikan tindakan medik juga melakukan tindakan
adminstrasi menyangkut rekam medik yang harus dilaporkan kepada dokter
maupun Keluarga -pasien. Upaya untuk membantu penyembuhan pasien
merupakan komitmen yang harus dijaga agar pelayanan rumah sakit ini semakin
baik. Kualitas pelayanan hal yang dikedepankan agar visi dan misi rumah sakit
ini tercapai. Sechingga persepsi pengguna jasa kesehatan terutama perilaku perawat
yang cerewet, galak, tidak komunikatif dan cenderung tidak ramah mulai
ditinggalkan. Saling membutuhkan dan bekerja sama adalah konsep rumah sakit
dengan manejemen modern, yang mengedepankan pelayanan  unfuk

menumbuhkan kepercayaan, sehingga jumlah pengguna jasa kesehatan di rumah
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sakit tersebut dapat meningkat. Dewasa ini beberapa rumah sakit swasta sudah
melakukan pengelolaan rumah sakitnya seperti pengelolaan hotel atau bisnis jasa
yang profesional dan berorientasi profit, untuk meningkatkan jumlah pengguna
jasa kesehatan ini rumah sakit selaiu mengedepankan kepuasan pasien .

Untuk mengetahui pengaruh mutu pelayanan administrasi dan mutu pelayanan
keperawatan secara bersama-sama terhadap kepuasan pasien rawat inap di ruang
paviliun RSUD Ahmad Yani Metro setelah melakukan pengisian kuisioner. Untuk
mutu pelayanan administrasi terdiri dari 9 item pertanyaan dan mutu pelayanan
keperawatan sebanyak 9 item pertanyaan sedangkan kepuasan pasien terdiri dari 8
item pertanyaan. Setelah melalui proses statistika regresi linier berganda maka
diperoleh data bahwa besarnya hubungan antara mutu pelayanan administrasi dan
mutu pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien dinyatakan dalam harga
koefisien korelasi r = 0,831. Hal ini menunjukan hubungan yang kuat dan positif,
artinya semakin baik pelayanan administrasi maka pasien semakin puas. Untuk
pilai koefisien diterminasi R square sebesar 0,690 artinya persamaan garis
regresi sebesar 69,0 %. Dengan tingkat alpha 5 % maka diperoleh F nicung =
30,019 > Fiapet =3,40 hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh positif antara mutu
pelayanan administrasi dan mutu pelayanan keperawatan terhadap kepuasan
pasien.

Berdasarkan data statistik tersebut diatas maka tingkat kepuasan pasien akan
meningkat lebih besar setelah mendapatkan perlakuan pelayanan administrasi dan
keperawatan secara positif yang ditunjukkan harga koefisien korelasi r= 0,831
sangat kuat hubungannya. Hal ini menunjukkan bahwa setiap perlakuan pelayanan

administrasi dan keperawatan yang positif maka kepuasan pasien akan meningkat

81

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



12/40844.pdf

secara positif. Dengan demikian usaha yang perlu dilakukan oleh RSUD Ahmad
Yani Metro adalah meningkatkan pelayanan adminstrasj dan keperawatan agar
parapenggunajasakesehatansemakinpercayaterhadap rumah sakit ini. Sehingga
menjadi rumah sakit rujukan dan pilihan masyarakat Metro apabila ingin
menggunakan jasa kesehatan. Dampak lain dari pada kepercayaan masyarakat
adalah rumah sakit ini menjadi kebanggaan dan pusat stud1 keschatan di wilayah
unit kerja rumah sakit, Puskesmas atau klinik di sekitar kota Metro
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BABYV

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pengujian hipotesis seperti yang telah
dikemukakan dalam bab IV, maka simpulan dalam penclitian ini dapat
1. Terdapat pengaruh antara mutu pelayanan administrasi terhadap kepuasan
pasien rawat inap di ruang paviliun RSUD Ahmad Yani Metro. Pengaruh
mutu pelayanan administrasi dengan kepuasan pasien menunujukkan
hubungan yang kuat yaitu harga koefisien korelasinya sebesar r = 0,750,.
Nilai koefisien determinasi dapat dilihat dari nilai R Square yaitu besarnya
0,562 artinya persamaan garis regresi pelayanan administrasi 56,2 %.
Dengan tingkat alpha 5 % maka diperoleh F hiung = 35,895 > Fiabet =4,96
hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh positif antara mutu pelayanan
administrasi terhadap Kepuasan pasien. Artinya semakin positif atau
semakin baik pelayanan adminstrasi maka kepuasan pasien meningkat
secara positif pula. Berdasarkan penelitian maka disimpulkan bahwa
pelayanan administrasi di ruang rawat inap paviliun sudah baik, diduga
karena ruang paviliun adalah ruang unggulan rawat inap di RSUD Ahmad
Yani Metro sehingga tenaga administrasi yang disediakan adalah
merupakan tenaga administrasi pilihan yang memiliki kompetensi dan

komitmen kerja yang baik.
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2. Terdapat pengaruh antara mutu pelayanan keperawatan terhadap kepuasan
pasien rawat inap di ruang paviliun RSUD Ahmad Yani Metro.Pengaruh
mutu pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien menunjukkan
hubungan yang kuat, dinyatakan dalam harga koefisien korelasi r =
0,714. Hal ini menunjukan hubungan yang kuat dan positif, artinya
semakin baik pelayanan keperawatan maka pasien semakin puas. Untuk
nilai koefisien diterminasi R square sebesar 0,510 artinya persamaan
garis regresi sebesar 51,0%. Dengan tingkat alpha 5 % maka diperoleh F
situng = 29,142 > Fabet =4,96 hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh
positif antara mutu pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien.
Untuk mutu pelayanan keperawatan pasien rawat inap di paviliun RSUD
Abmad Yani Metro sudah baik, hal ini ditunjukkan sikap dan perilaku
tenaga perawat dalam melakukan tindakan medik maupun non medik
nampak berjalan normal dan akomodatif. Diduga latar belakang
pendidikan dan pengalaman kerja tenaga perawat di ruang paviliun sesuai
dengan kompetensi dan kapasitasnya sesuai dengan harapan pasien.

3. Terdapat pengaruh antara mutu pelayanan administrasi dan keperawatan
terhadap kepuasan pasien rawat inap di ruang paviliun RSUD Ahmad Yani
Metro. Pengaruh mutu pelayanan administrasi dan keperawatan terhadap
kepuasan pasien ditunjukkan dalam harga koefisien korelasi r = 0,831.
Hal ini menunjukan hubungan yang kuat dan positif, artinya semakin baik
pelayanan administrasi dan keperawatan maka pasien semakin puas.
Untuk nilai koefisien diterminasi R square sebesar 0,690 artinya

persamaan garis regresi sebesar 69,0 %. Dengan tingkat alpha 5 % maka

84

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



12/40844.pdf

diperoleh F titmg = 30,019 > Fypey =3.40 hal ini menunjukan bahwa ada
pengaruh positif antara mutu pelayanan administrasi dan mutu pelayanan
keperawatan terhadap kepuasan pasien.
B. Saran-saran
Berdasarkansimpulandiatasadabebempahalyangdapatdisarankandemi
peningkatan pelayanan administrasi dan keperawatan agar pasien rawat inap di
ruang paviliun RSUD Metro lebih puas antara Jain:

l. Mengingat ada pengaruh antara mutu pelayanan administrasi dan
keperawatan terhadap kepuasan pasien, maka untuk mewujudkan visi
Indonesia sehat 2010, perlu adanya peningkatan kemampuan tenaga
administrasi dan keperawatan melalui pelatihan dan pendidikan sehingga
pelayanan kesehatan yang diberikan sesuai dengan harapan pasien,
kebutuhan pasien akan sehat dapat terwujud.

2. Perlu adanya ketjasama berbagai instansi untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan bagi masyarakat sehingga masyarakat dapat mengoptimalkan
jasa pelayanan kesehatan, Budaya sehat dan kesadaran akan hidup schat
perlu ditumbuh kembangkan melalui penyuluhan masyarakat.

3. Dalam memberikan jasa pelayanan keschatan perlu adanya komunikasi
yang baik antara pasien dengan dokter dan tenaga medis, hal ini terkait
adanyarasaaman,senangdannyamanbagipasiensehinggamembantu

proses penyembuhan.
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Lampiran 1:Dafiar Pertanyaan Item Kuisioner Mutu Pelayanan Administrasi,
Mutu Pelayanan Keperawatan dan Kepuasan Pasien

DATA PASIEN RAWAT INAP
RUANG PAVILIUN

Nama e tttteseresereetterennnnentareranararaerenananas
Umur D rereeeeeenenas Thn
Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan

Status Perkawinan : 1. Sudah Kawin 2. Belum Kawin

Pendidikn Terakhir: .......cccoiiiiniiiiiiiisinniioeiiaiinennenes
Pekerjaan SUUNNUURPTRRITY -, ). S
Jumlah Keluarga :o.....ocvovviimmimiiiiiiniii s
Ruang Perawatil  I....cciciiedsoiiinrmannecrassancasesioneaiacanss
Diagnosa o, OF AT OUURPON
Peneliti
Nama : Joko Mulyono
NIM : 014 826732

Program Pascasarjana
Magister Administrasi Publik
Universitas Terbuka Jakarta

Tahun 2008
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A. Kata Pengantar

Dengan hormat,

Bapak/Ibu/ Saudara ditengah berbaring menahan sakit saat ini, perkenankan
kami memohon bantuan untuk meluangkan waktu sejenak untuk mengisi angket
yang telah kami edarkan. Kami memohon kejujuran dan kebenaran dalam mengisi
angket ini, karena jawaban dan informasi yang Bapak/Ibu/Sandara berikan sangat
bermanfaat bagi kami dalam penyusunan tesis. Sehingga kami mengetahui
informasi tentang
1. Kualitas pelayanan Administrasi
2. Kualitas pelayanan Keperawatan
3. Kepuasan Pasien

Yang kelak akan bermanfaat bagi Rumah Sakit A. Yani dalam peningkatan
pelayanannya, sehingga pasien merasa puas dengan pelayanan keschatan yang
dibertkannya.

Atas kerjasama dan bantuannya saya ucapkan terima kasih semoga Allah SWT
memberi kesabaran dan rizki akan sehat bagi Bapak/Tbu/Saudara.

B. Petunjuk Pengisian

1. Bacalah dengan seksama setiap pertanyaan ini sebelum Bapak/Ibu/Saudara
dalam memberikan jawaban

2. Berilah tanda silang (X) pada nomor jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara anggap
paling sesuai/mewakili.

3. Untuk pertanyaan positif skor jawaban sangat setuju (5), setuju (4), kurang

setuju (3), tidak setuju (2), sangat tidak setuju (1). Untuk pertanyaan negatif
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skor jawaban sangat setuju (1), setuju (2), kurang setuju (3), tidak setuju (4),

sangat tidak setuju (5).
4. Jawablah dengan jujur dan benar

A. Daftar Pertanyaan Tentang Pelayanan Administrasi

1. Jumlah tenaga administrasi di rumah sakit ini cukup banyak sehingga
dalam proses pelayanan administrasi tidak memakan waktu yang lama
a. sangat setuju
b. setuju
¢. kurang setuju
d. tidak setuju
e. sangat tidak setuju

2. Pelayanan yang diberikan tenaga administrasi penuh perhatian, ramah dan
komunikatif

3. Saat saya mengurus berkas persyaratan rawat inap, tenaga administrasi
menjelaskan dengan cara berbelit dan banyak persyaratan yang tidak
diketahui.

a. sangat setuju

b. setuju

¢. kurang setuju

d. tidak setuju

e. sangat tidak setuju

4, Peraturan keuangan di rumah sakit ini sebelum masuk ke ruang perawatan
saya rasakan mudah dan tidak berbelit
a. sangat setuju
b. setuju

¢. kurang setuju

d. tidak setuju

e. sangat tidak setuju
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5. Tenaga administrasi selalu memberikan informasi tentang cara
pembayaran dan besarnya biaya yang ditanggung pasien/kelurga pasien
a. sangat setuju
b. setuju
c. kurang setuju
d. tidak setuju
¢. sangat tidak setuju

6. Karena sudah menggunakan teknologi/komputasi yang baik maka system
pembayaran dapat dilaksankan dengan cepat dan aman
a. Sangat setuju
b. Setuju

¢. Kurang setuju

d. Tidak setuju

€. Sangat tidak setuju

7. Saya merasakan bahwa tenaga administrasi sering tidak ada di tempat
sehingga proses pelayanan administrasi terhambat.
a. sangat setuju
b. setuju
c. kurang setuju
d. tidak setuju.
e. sangat tidak setuju

8. Untuk menunjang pelayanan yang prima, tenaga administrasi sudah
baik saat melayani pasien/keluarga pasien.
a. sangat setuju
b. setuju
¢. Kkurang setuju
d. tidak setuju
e. sangat tidak setuju

9. Saya sudah merasakan bahwa tenaga administrasi sudah memberikan
pelayanan terbaiknya (tidak bermuka masam/marah-marah)
a. sangat setuju
b. setuju
¢. kurang setuju
d. tidak setuju
€. sangat tidak setuju
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B. Pelayanan Keperatwatan

1. Perawat sudah secara teratur melakukan kegiatan seperti pemeriksaan
denyut nadi, tensi darah, suhu badan kepada para pasien

sangat setuju

setuju

kurang setuju

tidak setuju

sangat tidak setuju

o ppop

2. Jika saya menyampaikan keluhan kepada perawat, maka perawat disini
segera menanggapi dan disampaikan kepada dokter atau tenaga medik
lainnya.

a. sangat setuju

b. setuju

¢. kurang setuju

d. tidak setuju

€. sangat tidak setuju

3. Tenaga perawat di rumah sakit ini sudah melayani dengan sungguh-
sungguh (perhatian bantuan dan komunikatif )
a. sangat setuju
setuju
kurang setuju
tidak setuju
sangat tidak setuju

oo g

4. Keterampilan tenaga perawat dalam melayani (menyuntik, memberi obat,
menginfus, tensi darah dll) sudah cukup baik
a. sangat setuju
b. setuju
¢. kurang setuju
d. tidak setuju
¢. sangat tidak setuju

5. Sikap tenaga perawat kepada keluarga pasien/ pengunjung cukup ramah
dan kekeluargaan.

sangat setuju

setuju

kurang setuju

tidak setuju

sangat tidak setuju

opp TP
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6. Menurut saya Tenaga perawat di rumah sakit ini selalu menjaga kebersihan
a. sangat setuyju
b. setuju
c. kurang setuju
d. tidak setuju
€. sangat tidak setuju

7. Dalam penanganan administrasi baik catatan medik/keuangan perawat
sudah mengikomunikasikan dengan dokter maupun pasien/keluarga
pasien
a. sangat setuju
b. setuju

¢. kurang setuju

d. tidak setju

¢. sangat tidak setuju

8. Di rumah sakit ini tenaga perawat sudah menggolongkan pasien
berdasarkan jenis penyakit yang diderita ( berat, sedang, ringan ) untuk
keperluan keperawatan
a. sangat setuju
b. setuju

¢. kurang setuju

d. tidak setuju

e. sangat tidak setuju

9. Jumlah tenaga perawat di fumah sakit ini banyak , schingga memudahkan
rotasi/shift tenaga perawat tidak ada masalah dan dapat berjalan dengan
baik.

a. sangat setuju

b. setuju

¢. kurang setuju

d. tidak setujn

¢. sangat tidak setuju

C. Kepuasan pasien

1. Saya merasa senang dengan penampilan keseluruhan pelayanan di
rumah sakit ini sesuai dengan yang saya bayangkan sebelumnya.
a. sangat setuju
b. setuju
c. kurang setuju
d. tidak setuju
¢: sangat tidak setuju
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2. Berdasarkan norma dan pengalaman saya bahwa pelayanan di
rumah sakit ini dibandingkan dengan pelaynan waktu yang lalu rumah
sakit ini sudah lebih baik
a. sangat setuju
b. setuju
c. kurang setuju
d. tidak setujn
¢. sangat tidak setuju

3. Walaupun mengecewakan, Pelayanan di rumah sakit ini masih wajar-
wajar saja , sehingga saya menerima kewajaran tersebut
a. sangat setuju
b. setuju
¢. kurang setuju
d. tidak setuju
e. sangat tidak setuju

4. Sayamerasa belum adanya nilai-nilai yang dibangun oleh rumah sakit
ini untuk meningkatkan pelayanan bagi pasien

sangat setuju

setuju

kuran setuju

tidak setuju

sangat tidak setuju

opoop

5. Jika dibandingkan antara realita dan idealita pelayanan rumah sakit ini
a. sangat setuju
b. setuju
<. kurang setuju
d. tidak setuju
e. sangat tidak setuju

6. Kinerja peleyanan di rumah sakit ini masih dapat ditolerir dan belum
banyak merugikan pasien maupun keluarga pasien

sangat setuju

setuju

kurang setuju

tidak setuju

sangat tidak setuju

oo op
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7. Saya menilai bahwa pelayanan dan kinerja pegawai rumah sakit belum
pantas jika dibandingkan dengan biaya yang dikeluarkan pasien dan
status rumah sakit itu sendiri.

a. sangat setuju
b. setuju

¢. kurang setuju

d. tidak sefujn

e. sangat tidak setuju

8. Janji yang diberikan oleh rumah sakit ini dalam memberikan pelayanan
terbaiknya bagi pasien telah terpenuhi.

a. sangat setuju

b. setujn

c. kurang setuju

d. tidak setuju

€. sangat tidak setuju
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Lampiran : 2 Data Pengukuran Validitas dan Reliabilitas Soal Item Angket

Pelayanan Administrasi.

Item Soal

10

1

Nomor
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Lampiran: 3 Hasil Perhitungan Tingkat Validitas dan Reliabilitas Item Angket
Mutu Pelayanan Administrasi

Case Processing Summary
N %
Cases Valid 20 100,0
Excluded '
0 K1}
(a}
Total 20 100,0
a Listwise deletion based on all varables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
::.ﬂ%mm
.BBE 10
Hem Statistics
Mean Std. Deviation N
P 3.90 912 20
P2 3,90 788 20
1P3 1 3,80 834 20
P4 3,90 912 20
P5 3,80 788 20
Po 4,15 587 20
P7 3,75 967 20
|8 4,00 849 | 20
P9 3,70 801 20
P10 3,35 1,040 20

itom-Total Statistics

| Scale Corrected | Cronbach's
Scale Mean if | Varanceif | ltemTotal | Alpha if item
ftem Deleted | ltom Deleted | Comelation Deleted
P1 34,45 25,418 915 851
Pz 34,45 28,787 621 | 875
P3 34,55 20734 4668 886
P4 34,45 26,050 836 858
P5 34,45 29,103 581 877
P6 34,20 30,379 608 878
P7 34,60 26,253 755 864
P8 34,35 29,292 ;704 871
Pg 34,65 30,871 353 892
P10 | 3500 28421 A65 2890

98

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



12/40844.pdf

Lampiran : 4 Data Pengukuran Validitas Dan Reliabilitas Soal ltem Angket
Pelayanan Keperawatan

Item soal

10

7 8
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2
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Lampiran: 5 Hasil Perhitungan Tingkat Validitas dan Reliabilitas ltem Angket
Mutu Pelayanan Keperawatan

Case Processing Summary
N %
Cases Valid 20 100,0
Excluded |
(@ 0 0
Total 20 100,0

a Lisiwise deletion based on ail variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
| Alpha.____. Notltems
! 860 10
ftem Statistics
Mean Sid. Deviation N
P1 4,10 641 20
P2 4,00 649 20
P3 3,65 933 20
P4 425 639 20
P5 425 B39 20
Pe 3,60 840 20
P7 3,95 ,887 20
P8 3,70 1,129 20
P9 4,00 918 20
P10 3,70 801 20
tem-Tota! Statistics
Scale Comected | Cronbach's
Scale Mean if Variance if Hem-Total Alpha if Hem
ttem Deleted | item Deleted | Comelation Deleted
P1 35,10 26,832 520 851
P2 3520 27,116 AB7 | 854
P3 3555 23,208 736 830
P4 3495 27,103 A79 854
Ips 3495 25,313 774 834
P6 35,60 27,411 244 876
P7 3525 24,408 828 .B41
P8 35,50 21,632 742 830
P9 35,20 23,642 696 ,834
P10 35,50 25842 517 851
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Lampiran : 6 Data Pengukuran Validitas Dan Reliabilitas Soal Item Angket

Kepuasan Pasien

Soal Item

10
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Lampiran: 7 Hasil perhitungan Tingkat Validitas dan Reliabilitas Item Angket

Kepuasan Pasien
Case Processing Summary
N %
€8 Valid 20 100,0
Excluded )
@ 0 9
Total 20 100,0

a Listwise deletion based on ail variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha _ N of ltems
821 10
ftem Statistics
Mean Sid. Deviation N
P1 365 933 20
P2 3,65 1,040 20
P 3,95 759 20
P4 3,20 1,005 20
P5 2,75 ,786 20
P8 3,60 1,142 20
P7 3,05 1,099 20
P8 3,80 1,005 20
Po 3,50 827 20
P10 3,45 1,050 20
lem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if ttem-Total Alpha if item

ftem Deleted | item Deleted | Correlation Deleted
P1 30,95 29,103 524 793
P2 30,95 29,208 530 802
P3 30,65 31,608 ATT 809
P4 31,40 28,884 588 ,796
P5 31,85 30,450 597 798
P6 31,00 26,842 685 783
P7 31,55 27,418 | 663 | ,786
P8 30,80 26,800 811 770
Ps 31,10 34,832 075 841
P10 31,15 34,345 085 ,851
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Lampiran: 8 Data Hasil Angket Pelayanan Administrasi Pasien Rawat Inap
Ruang Paviliun RSUD A. Yani Metro

Ttem Soal
5
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2
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Lampiran: 9 Hasil Perhitungan Normalitas Variabel (X{) Mutu Pelayanan
Administrasi dengan Menggunakan Metode Skewnes

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
JUMLAH 30 100,0% 0 0% 30 100,0%
Descriptives
| Statistic | Std. Eror
JUMLAH Mean 34,57 653
95% Confidence Lower Bound 33,23
interval for Mean Upper Bound
35,90
5% Trimmed Mean 34,54
Median 34,50,
Variance 12,808
Std. Deviation 3,579
Minimum 27
Maximum 42
Range 15
Interquartile Range 5
Skewness 192 427
 Kudosis oo oo ) -352) ... .833
Tests of Normality
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JUMLAH 103 30 2000 .81 30 ,839
* “This is a lower bound of the True sigificance.
a Llilliefors Significance Correction
JUMLAH
JUMLAH Stem—and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
1,00 2. 1
14,00 3, 00111122333344
12,00 3 . 55566667789%
3,00 4 . 012
Stem width: 10
Each leaf: 1 case(s)
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Ruang Paviliun RSUD A. Yani Metro

Lampiran: 10 Data Hasil Angket Pelayanan Keperawatan Pasien Rawat Inap

9 Jumlah

8

6

Item Soal
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Nomor 1
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Lampiran:11 Hasil Perhitungan Normalitas Variabel (X;) Mutu Pelayanan

Keperawatan dengan Menggunakan Metode Skewnes

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Totai
N Percent N Percent N Percent
JUMLAH 30 96,8% 1 3.2% 3 100,0%
Descriptives
| Statistic_| Std. Ermor
JUMLAHM Mean 34,87 542
95% Confidence Lower Bound 33,76
Interval for Mean Upper Bound
35,97
5% Trimmed Mean 34,80
Median 35,00
Variance 8,800
Std. Deviation 2,968
Minimum 29
Maximum 42
Range 13
Interquartile Range 4
Skawness 47 427
Kurtosis -, 079 ,833
Tests of Normality
Kolmogorov-Smimov(a) Shapiro-Wilk
' d S Stastic |31 Sig
JUMLAH 315 30 2000} 066 30 432

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

JUMLAH

JUMLAH Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

1,00 2. 9 _ N
13,00 3, 1111133334444
14,00 3 ., 55666677777788

2,00 4 . 02

Stem width: 10
Each leaf: 1 case(s)
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Lampiran: 12 Data Hasil Angket Kepuasan Pasien Rawat Inap Ruang Paviliun
RSUD Ahmad Yani Metro

Item Soal

Jumlah

2

Nomor 1
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Lampiran:13 Hasil Perhitungan Normalitas Variabel (Y) Kepuasan Pasien
dengan Menggunakan Metode Skewnes

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
JUMLAH 30 100,0% 0 0% 30 100,0%
Descriptives
] Statistic | Std. Error
JUMLAH Mean 29,00 612
95% Confidence Lower Bound 27,75
Interval for Mean Ipper Bound
30,25
5% Trimmed Mean 28 91
Median 29,00
Variance 11,241
Std. Deviation 3,353
Minimum 23 |
Maximum 38
Range 15
Interquarfile Range 4
Skewness .300 427
N Kurosis 1. .s03| 833
Tests of Nomality
a) Shapiro-Witk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JUMLAH 108 30 2000 972 30 380

* This is a fower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

JUMLAH

JUMLAH Stem-~and-Leaf Plot

Freguency Stem & Leaf
2,00 2 . 33
3,00 2 . 455
5,00 2 . 67777
7,00 2 . 889999%
8,00 3 . 00011111
3,00 3 . 233
1,00 3. 4
1,00 Extremes {>=38)

Stem width: 10

Each leaf: 1 casel(s)
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Lamplran 14 Data Hasil Angket Pelayanan Administrasi (X;), Pelayanan
Keperawatan (X;) dan Kepuasan Pasien (Y) Pasien Rawat Inap
Ruang PaviliunMetro

Nomor Xy X2) )]
1 35 37 30
2 38 36 36
3 39 36 31
4 35 35 29
5 40 42 38
6 30 37 27
7 31 31 29
8 31 31 27
9 33 31 24
10 34 29 27
11 41 38 39
12 33 33 28
13 37 38 31
14 36 40 32
15 33 34 29
16 31 35 27
17 36 36 29
18 27 31 25
19 33 37 30
20 37 34 30
21 36 33 25
22 31 33 27
23 39 37 32
24 30 34 26
25 36 36 28
26 32 37 30
27 35 31 23
28 42 37 38
29 34 33 30
30 32 34 29
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Lampiran: 15 Uji Homogenitas Variabel (X;) Pelayanan Administrasi
Dengan Variabel (Y) Kepuasan Pasien.

Descriptives

Kepuasan

Std. Std. 85% Confidence Intervat Mandmu
N | Mean | Deviation FEmor | for Mean Minimum | m
Upper
Lower Bound Bound
27 1| 25,00 . . . . 25 25
30 2| 2850 ;707 500 20,15 32,85 26 27
31 4| 27,50 1,000 500 2591 29,09 27 29
32 2| 29,50 707 500 | 23,15 35,85 29 30
33 4| 27,75 2630 1,315 23,57 31,93 24 30
34 2] 28,50 2,121 1,500 9.44 47.56 27 30
35 3| 2733 3,786 2,186 17,93 36,74 30
36 4| 2850 2,887 1,443 23,91 33,00 25 32
v 21 30,50 707 500 24,15 36,85 3
38 1| 36,00 . . . ! 36
39 2| 3150 707 500 25,15 37,85 31 32
40 1| 38,00 . . . . 38
41 1| 39,00 . . . . 39 39
42 1| 38,00 . ) . 38
;"’ 30| 2953 sgr2| 725 28,05 31,02 23 39
Test of Homogeneity of Variances
Kepuasan
Levene
Statistic. | .. dft... | _ df2 .| _Sig |
1,710(a) 8 16 A72

a Groups with only one case are ignored in computing the test of homogeneity of variance for
Kepuasan.

ANOVA
Kepuasan
Sum of
Squares df Mean Squane F _Sig.
Between Groups 373,550 13 28,735 5,479 001
Within Groups 83917 16 5,245
Total 457 487 29
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Lampiran: 16 Uji Homogenitas Variabel (X;) Pelayanan Keperawatan
Dengan Variabel (Y) Kepuasan Pasien

12/40844.pdf

Descriptives
Kepuasan
Std. Std. 95% Confidence Interval
N Mean Deviation Emor for Mean Minimum | Maximum
Lower Upper
Bound Bound
29 1 27,00 ] . . ; 27 27
3 5 25,60 2,408 1,077 22,61 28,59 23 29
33 4 27.50 2,082 1,041 2419 30,81 25 30
34 4 28,50 . 1,732 566 25,74 31,26 26 30
35 2 28,00 1,414 1,000 15,29 40,71 27 29
36 4 31,00 3,559 1,780 2534 36,68 28 38
37 6 .17 3.710 1,515 2727 35,08 27 38
38 2 35,00 5657 4,000 -15,82 85,82 31 39
40 1| 3200 32 | 32
42 1 38,00 38 38
ot 20| 2053 3672| 725 28,05 31,02 23 39
Test of Homogeneity of Variances
Kepuasan
Levene
Statistic dft df2 Sig.
,084(a) 6 20 462
a Groups with only one case are ignored in computing the test of homogeneity of variance for
Kepuasan.
ANOVA
Kepuasan
Sum of
Squares Mean Square F Sig.
Between Groups 271,433 9 30,159 3,242 014
Within Groups 188,033 20 8,302
Total 457 467 29
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Lampiran: 17 Hasil Uji Linieritas Mutu Pelayanan Administrasi (X,) Terhadap

Kepuasan Pasien (Y)
Case Processing Summary
Cases
Included BExcluded Total
N Percent N Percent N Percent
Kepuasan * Adm 30 100.0% 0 0% 30 100,0%
Report
Kepuasan
Adm Mean N Std. Deviation
27 25,00 1 .
30 26,50 2 707
3 27.50 4 1,000
32 29,50 2 T07
33 2775 4 2.630
M 28,50 2 2,121
35 27,33 3 3,786
J36 28.50 | 4 2887
37 36,50 2 J07
38 36,00 1 .
39 31,50 2 707
40 38,00 1
41 39,00 1
42 38,00 | 1 .
Total 29,53 30 3972
ANOVA Table
Sum of
Square Mean
; S dof | Square F Sig.
Kepuasa Between (Combined) 373.55
n*Adm  Groups - 9g 13 28,735 5;3 001
Linearity 258, 49,
& 1] 256,906 0 ,000
Deviation from 116,55
Linearity 4 12 9,713 | 1,852 124
Within Groups 83917 | 16 5,245
Total 457 468 29
7
Measures of Association
R R Squared Eta Eta Squared
Kepuasan*Adm | 750 | . ..962[ 904] . 817
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Kepuasan Pasien (Y)
Case Processing Summary
Cases
included Excluded Total
N Percent N Percent N Pevcent
Kepuasan * Perawat 30 100,0% 0 0% 30 100,0%
Report
Kepuasan 7
Perawat Mean N Std. Deviation
29 27,00 1 .
K} 25,60 5 2,408
33 27,50 4 2,082
k” | 28,50 4 1,732
35 28,00 . 2] 1414
31,00 4 3,559
37 31,17 6 3,710
35,00 2 5,657
40 32,00 1
42 38,00 1 )
Total 2953 kiR 3972
ANOVA Table
Sum of Mean
Sgquares | df | Square E Sig.
Kepuasan Between {Gombined) 271,433 9| 30,150 | 3,242 014
*Perawat Groups \ )
Linearity 233,303 233,30 | 25,082 000
lB_em ntyt."’" from 38,131 B| 4,766 512 833
Within Groups 186,033 20 ( 9,302
Total 457467 29
Measures of Assoclation
R { R-Squared Eta ) Eta Squared
Kepuasan * Perawat 714 510 770 593
113
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Lampiran: 19 Hasil Perhitungan Regresi Mutu Pelayanan Administrasi (X,)
Terhadap Kepuasan Pasien (Y) dengan Menggunakan Metode Regresi

Linier

Variables Entered/Removed(b)

o Variables Variables '
Model Entered Removed Method

1 Admia) | N Enter
a All requested variables entered.

b Depénderit Variable: Kepuasan

Mode! Summary
| Adjusted R | Std. Emor of
Model R R Square Square the Estimate
1 750(a) ,562 546 2,676
a Predictors: {Constant), Adm
ANOVA(b)
Sumof | : :
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 ;‘eg“’ss"’ 256,996 1 256,996 | 35805 .000(m)
Residual 200,471 28 7.160 '
Total 457,467 29
a Predictors: {Constant), Adm
b Dependent Variable: Kepuasan
Coefficients{a)
Unstandardized Standardized
Coeflicients Coefficients
Model B | S.Emor Beta | t Sig.
1 ;C"“S‘a“t 778 4,824 161 873
Adm 832 ,139 T50 | 5,991 A00 |

a Dependent Variable: Kepuasan

114

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



12/40844.pdf

Lampiran: 20 Hasil Perhitungan Regresi Mutu Pelayanan Keperawatan(X>)

Terhadap Kepuasan Pasien (Y) dengan Menggunakan Metode Regresi
Linier

Variables Entered/Removed(b)

Variables Variables
Model Entered Removed Method

1 Perawat(a) . Enter
a All requested variables entered.

b Dependeafit Variable: Kepuasan

Model Summary
Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 714(a) 510 492 2,829
a Predictors: (Constant), Perawat
ANOVA(D)
Sumof
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 "feﬂ’ess“ 233,303 1 233303| 20,142  ,000(a)
Residual 224,164 28 8,006 |
Total 457 467 29
a Predictors: {Constant), Perawat
b Dependent Variable: Kepuasan
Coefficients(a)
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Modei B | Std. Emor | Beta 1 | Sig.
1 §C°"sm“‘ 3,787 6,194 61 546
Perawat 956 77 T4 5,398 00

a Dependent Variable: Kepuasan
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Lampiran: 21 Hasil Perhitungan Regresi Mutu Pelayanan Administrasi (X;) dan
Mutu Pelayanan Keperawatan (X;) Terhadap Kepuasan Pasien (Y)
dengan Menggunakan Metode Regresi Linier Ganda

Variables Entered/Removed(b)
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Perawat _
: Eriter
Adm{a)

a All requested variables entered.
b Dependent Variable: Kepuasan

Model Summary
Adjusted R | Std. Error of

Model R R Square Square the Estimate

1 ,831(a) 690 | 667 | 2,203
a Predictors: {Constant), Perawat, Adm

ANOVA(b)
Sum of . » A
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Eegm 315,566 2 157778 | 30019|  .000()
Residual 1419114 27 5,256
Total 457 467 29 -
a Predictors: (Constant), Perawat, Adm
b Dependent Variable: Kepuasan
Coefficients{a)
Unstandardized Standardized
Coeflicients Coefficients
Model B | SEror |  Bets t Sig.
1 §C°“s'a"‘ t0124|  ©5.268 1822 066
Adm 566 143 510 3,956 ,000
... Perawat 576 A73 430 3,338 ,002 |

a Dependent Variable: Kepuasan
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Lampiran: 22 Tabel Standar Normal Distribust
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Lampiran: 23 Tabel F Distribusi

5% (Roman Type} and 1% (Boldface Type) Points for the Distribution of F

Table II F Distribution
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F
Degrees of Degrees of Freedom for Numerstor (e} e
Frecdom for i ) i
Denomintor A\ T3 [« s |6 1|89 [we]u]r2]efre|20]24]30)40]s0|2s|100]200/500| «
233 230 241] 242 2430 244| 2455 246] 248] 249| 250; 251] 252 283 253! 234] 234F 254
! sigsms;’nwnmmiausmcmmuumim sma.u; €361] €366
7119.38]19.39]19.40119.41(19.42 19.43119.4419.45(19.4519.4719.47|19.48]19.49.19.49] 19.5019.50
2 19:33119.3¢ "j‘l,, 3819940 .n:n.u 43:99.44199.45/99 A6 min.asua 49/99.49,99 49199 50,99 50
. i !
9.28] 9.12 o.otl 0.94| 3.88| 0.04) 8.81] 1.78] 576! 8.74] 8.71° n.69| .66} 5.64] £.62; s.60] 8.58] 0.57| .56 8.54] 8.54 .53
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FDr::dm ?gr Degrees of Freedom for Numerator (£1) -
Denominator -
(c2) vzl s|als]e|r]s]o|ein|n|ujte|2]4]3%]|w]s0]75]100{200]500]«
i 3.01] 295 2.90) 2.06f 2.02] 2.79] 2.24] 2. 2.53 242 2.41) 2.40
38| 474 €3] 434 0 429 r¥| £y 3,65 362} 360
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13 2. 2,67} 2.6 234 222) 224
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] 43 3sd 3 334 3ml 300
15 2.64 2.55 221 Z.OII 207
400 3’ 32| 301 300 i 1s
16 2.59! 249 216 2.020 2.01
A 3.69 3.01] 296 289 230 277 135
17 2.5 2.43 2.1 1.97 1.96
F 339 X 2,67 1.65
I8 2.8 2.41 193} 1.92
401 FX 351 289 387
I
19 2.6) 2.48 231 1.9 1.48
3 363 34 254 2511 149
20 2.60. 243 235 tasl 1.4
LY ) 356 3.9 144 142
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