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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF SELF-ESTEEM, EMOTIONAL MATURITY, AND 

SOCIAL MATURITY OF NURSES AND PARA MEDICS TOWARDS THE 

QUALITY OF SERVICE AT SOS HOSPITAL OF TEMBAGAPURA 

Changes in hospital's internal and external environment between the past 
and future is rapidly happening, especially the society demands on a good 
quality service of a hospital. Rapid growth of middle class society is closely 
related to it. In the past, the appraisement of good quality service was based on 
the management of the hospital itself Meanwhile on present day, the 
appraisement has become consumer rights. It is belief that consumers have their 
own perspective on the service they received. 

There are two major factors that contribute to propitious quality service, 
they are the internal and external factors. The external factors involve things 
such as government regulation, environmental condition, good access, 
investors, etc. On the other hands, things that contribute to the internal factors 
are facilities and the human resource of the hospital itself This research is focus 
to the internal factor. The factor that is chosen is the human resource factor, with 
the assumption that Freeport's !SOS Hospital Tembagapura has fu(fill all the 
external factors. 

This research is aimed to observe and analyse the influence of se((­
esteem, emotional maturity, and social maturity to propitious quality service 
towards patients of Freeport's SOS hospital Tembagapura using the explanatory 
methods with descriptive quantities ' approach. The population of this research are 
all nurses and midwifes in !SOS hospital Tembagapura. In total, there are I 20 
respondents, and the technique used is the saturated sample. The method usedfor 
collecting data is questionnaires. 17ie anazvtical data methodology used is 
descriptive analysis and multiple linier regression anazvsis ·with the SPSS program 
version 22. 

The outcome of this research shows that there are simultaneous positi1·c 
effects on se((-estcem. emotional rnaturity, and social maturity to propitious quality 
service toward patients. On the other hand, in terms partial variable, se((­
esteem has significant affects on propitious quality service. In addition to that, the 
variable of social maturity sign(ficantly affects the propitious quality to the 
patients. Last but not least, the variable of social maturity is also significantly 
contribute to propitious quality service. 

Key Words: Emotional Maturity, Quality Service Towards Patients, Social 
Maturity, Self-esteem 
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ABSTRAK 

PENGARUH SELF-ESTEEM, KEMA TAN GAN EM OSI DAN 

KEMA TAN GAN SOSIAL TERHADAP KUALIT AS PELA YANAN P ADA 

PASIEN DI RUMAH SAK.IT SOS TEMBAGAPURA 

Perubahan di lingkungan internal dan eksternal rumah sakit masa kini dan 
masa yang akan datang terj adi sangat cepat, terutama permintaan masyarakat dalam 
hal kualitas pelayanan jasa rumah sakit. Pertumbuhan kelas menengah yang cepat 
berbanding langsung dengan kebutuhan layanan kesehatan yang bermutu. 
Penilaian mutu atas jasa pelayanan kesehatan yang pada zaman dahulu biasanya 
menjadi ranah yang dimiliki oleh pengelola rumah sakit itu sendiri. Saat ini ranah 
penilaian tersebut menjadi hak konsumen. Konsumen memiliki tata nilai sendiri 
terhadap layanan yang diterimanya. 

Berbicara mengenai jasa layanan pasien di sebuah rumah sakit tentu kita 
harus melihat dari dua faktor yang berpengaruh pada kualitas pelayanan tersebut 
yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor ekternal meliputi hal-hal di luar 
rumah sakit seperti pertauran pemerintah, kondisi lingkungan, akses ke rumah 
sakit, penyandang dana dan lain-lain. Faktor internal meliputi fasilistas, dan sumber 
daya manusia rumah sakit tersebut. Penelitian ini difokuskan pada faktor internal 
yaitu pada sumber daya manusia, dengan asumsi bahwa rumah sakit SOS yang 
melayani karyawan PT. Freeport Indonesia sudah memenuhi faktor-faktor 
eksternal tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat dan menganalisis pengaruh 
penghargaan diri, kematangan emosi dan kematangan sosial terhadap kualitas 
pelayanan pada pasien di Rumah Sakit SOS Tembagapura Papua melalui 
metode explent01y dengan pendekatan deskriptif kuantitatif. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh perawat dan bidan di Rumah Sakit SOS 
Tembagapura Papua. Sampel penelitian ini berjumlah 120 responden. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan sampel jenuh. Metode pengumpulan data 
menggunakan kuesioner. Metode analisis data yang digunakan analisis deskriptif 
dan analisis regresi linear berganda dengan prof:,>Tam SPSS Versi 22. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara simultan ada pengaruh yang 
positif dari penghargaan diri, kematangan emosi dan kematangan sosial terhadap 
kualitas pelayanan pada pasien. Sedangkan secara parsial variabel penghargaan diri 
variabel kematangan emosi, dan variabel kematangan sosial juga berpengaruh 
terhadap kualitas layanan terhadap pasien. Variabel kematangan emosi adalah 
variabel yang memiliki pengaruh paling besar terhadap kualitas layanan pada 
pas1en. 

Kata Kunci: Kematangan Emosi, Kematangan Sosial, Self-esteem, dan 
Kualitas Pelayanan Pada Pasien 
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BAB IV 

BASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Uji Asumsi Klasik 

Regresi linier berganda hams memenuhi asumsi-asumsi yang 

ditetapkan agar menghasilkan nilai-nilai koefisien sebagai penduga yang 

tidak bias. Pengujian asumsi model regresi meliputi uji asumsi 

normalitas, multikolinieritas dan heteroskedastisitas. Uraian dari 

perhitungan pengujian asumsi model regresi dapat dijelaskan sebagai 

berikut: 

a. Uji Asumsi Normalitas Residual 

Model regresi dapat dikatakan memenuhi asumsi normalitas 

jika residual yang disebabkan oleh model regresi berdistribusi normal. 

Untuk menguji asumsi ini, dapat digunakan metode Kolmogorov­

Smimov. 

Berdasarkan Tabel 4.1 di bawah ini dapat diketahui bahwa 

nilai signifikansi dari uji Kolmogorov Smimov sebesar 0,871 lebih 

besar daripada taraf nyata (a = 0.05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa residual menyebar normal, clan dapat dikatakan bahwa asumsi 

normalitas residual terpenuhi. 
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Tabel 4.1. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

!Unstandardized Residual 

N 120 
Normal Parametersa'b Mean ,0000000 

Std, Deviation ,68878696 
Most Extreme Absolute ,054 
Differences Positive ,054 

Negative -,049 

Kolmogorov-Smimov Z ,594 

Asymp, Sig, (2-tailed) ,871 

a, Test distribution is Normal. 

b, Calculated from data. 

b. Uji Asumsi Multikolinieritas 

Untuk mendeteksi ada atau tidaknya multikolinieritas dapat 

dilihat dari Variance Inflation Factor (VJF). Apabila nilai VIF > I 0 

maka menunjukkan adanya multikolinieritas. Dan apabila sebaliknya VIF 

< I 0 maka tidak terjadi multikolinieritas. 

Tabel 4.2. Uji Asumsi Multikolinieritas 

Variabel Independen VIF Keterangan 

XI 2,124 Non Multikolinier 

X2 2,302 Non Multikolinier 

X3 1,673 Non Multikolinier 

Sumbcr : Data primer diolah. 2016 

Dari hasil perhitungan yang ada pada Tabel 4.2 masing-masing 

variabel bebas menunjukkan nilai VIF yang tidak lebih dari nilai I 0, 

maka asumsi tidak terjadi multikolinieritas telah terpenuhi. 

66 

42740



c. Uji Asumsi Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguJI apakah dalam 

model regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu 

pengamatan ke pengamatan yang lain. Jika variance dari residual satu 

pengamatan ke pengamatan lain tetap, maka disebut homoskedastisitas 

danjika berbeda disebut heteroskedastisitas. 

Gambar 4.1 Scatter Plot Pengujian Asumsi Heteroskedastisitas 

0 " " 

0 

0 ., 

. r -·-,- - ,-., -: ., l 

R<>1trt"i0l•n l>Unlfo:>rdl::cd Pr~lfll ... 11 l/olu~ 

Dari grafik scatterplot terlihat bahwa titik-titik menyebar 

secara acak serta tersebar baik diatas maupun dibawah angka 0 pada 

sumbu Y. Dapat dikatakan bahwa tidak terjadi heterokedastisitas pada 

model regresi. 

2. Uji Coba Instrumen 

Sebelum melakukan penelitian utama dilakukan terlebih tes awal 

(pretest) terhadap sampel berjumlah 32 orang untuk menguji validitas dan 

reliabilitas alat uji. Analisa yang dilakukan adalah menggunakan program 
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(perangkat lunak) IBM SPSS versi 22.0. 

a. Validitas Instrumen 

Tes validitas dilakukan terhadap semua item pertanyaan 

untuk mengetahui kemampuannya dalam mengukur setiap variabel, 

baik endogen maupun eksogen, yang sedang diteliti. Program SPSS 

Statistic 22 menyediakan langkah sederhana untuk menguji validitas item 

dengan melakukan analisis faktor terhadap sekumpulan item pertanyaan 

yang berkaitan dengan satu variabel endogen atau eksogen. Analisis faktor 

ini digunakan untuk mengetahui pola korelasi dari sekumpulan 

item pertanyaan yang digunakan untuk menguji suatu variabel tertentu. 

Pada analisis faktor dalam program SPSS dilakukan perhitungan atau 

tes Kaiser-Meyer-Olk.in (KMO) dan Bartlett's Test of Sphericity. Hasil 

dari tes ini salah satunya adalah parameter KMO Measure of 

Sampling Adequacy (MSA) yang menunjukkan besar atau kecilnya 

korelasi antara item pertanyaan yang dipilih secara keseluruhan. 

Sedangkan untuk melihat korelasi masing-masing variabel dapat 

dilakukan dengan mencari matriks korelasi anti-image (lampiran 3). 

Validitas tiap item dilihat dari loading factor dan MSA dengan nilai 

terendah 0,5. Selain itu batas terendah dari nilai loading factor dan 

MSA adalah 0,5 jika didapatkan nilai loading factor MSA dibawah 

0,5 maka variabel atau item pertanyaan tersebut dapat dikatakan sebagai 

tidak valid atau tidak lulus tes validitas. Semakin tinggi nilai MSA ini 

maka akan semakin valid item pertanyaan untuk mengukur variabel 

yang ditanyakan. 
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Tabel 4.1. Validitas Instrumen Self-esteem 

Data Statistik 
No. Kuesioner Loading Keterangan 

KMO MSA & sig. 
Factor 

Xl.1 -0,275 Tidak valid 

Xl.2 0,833 Valid 

Xl.3 
KMO MSA = 0,540 

0,577 Valid 
Sig.= 0,005 

Xl .4 0,844 Valid 

Xl.5 0,394 Tidak valid 

X2.1 0,800 Valid 

X2.2 -0,582 Tidak valid 

X2.3 
KMO MSA = 0,607 

0,763 Valid 
Sig.= 0,001 

X2.4 0,643 Valid 

X2.5 -0,494 Tidak valid 

X3.l 0,892 Valid 

X3.2 0,716 Valid 

X3.3 
KMO MSA = 0,570 

0,698 Valid 
Sig.= 0,000 

X3.4 0,587 Valid 

X3.5 -0,104 Tidak valid 

Tabel 4.2. Validitas Instrumen Kematangan Emosi 

Data Statistik 
No. Kuesioner Loading Keterangan 

KMO MSA & sig. 
Factor 

X4.1 0,839 Valid 

X4.2 KMO MSA = 0,654 0,896 Valid 

X4.3 Sig.= 0,000 0,612 Valid 

X4.4 0,827 Valid 

XS.I 0,664 Valid 

X5.2 KMO MSA = 0,575 0,798 Valid 

X5.3 Sig.= 0,001 0.864 Valid 

X5.4 0,362 Tidak valid 

X6.1 -0.037 Tidak valid 

X6.2 -0,286 Tidak valid 

X6.3 
KMO MSA = 0,582 

0,803 Valid 
Sig.= 0,000 

X6.4 0,873 Valid 

X6.5 0,862 Valid 

X7.1 0.618 Valid 

X7.2 KMO MSA = 0.747 0,792 Valid 

X7.3 Sig.= 0,002 0,737 Valid 

X7.4 0,651 Valid 
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Data Statistik 
No. Kuesioner Loading Keterangan 

KMO MSA & sig. 
Factor 

X7.5 0,343 Tidak valid 

X8.l 0,810 Valid 

X8.2 0,656 Valid 

X8.3 
KMO MSA = 0,595 

0,890 Valid 
Sig.= 0,002 

X8.4 0,148 Tidak valid 

X8.5 0,102 Tidak valid 

X9.I 0,792 Valid 

X9.2 0,844 Valid 

X9.3 
KMO MSA = 0,584 

0,548 Valid Sig.= 0,000 
X9.4 -0,194 Tidak valid 

X9.5 0,549 Valid 

Tabel 4.3. Validitas Instrumen Kematangan Sosial 

Data Statistik 
No. Kuesioner Loading Keterangan 

KMO MSA & sig. 
Factor 

XIO.I -0,299 Tidak valid 

XI0.2 0,846 Valid 

Xl0.3 
KMO MSA = 0,645 

-0,391 Tidak valid 
Sig.= 0,000 

XI0.4 0,819 Valid 

XI0.5 0,683 Valid 

XI I.I 0,047 Tidak valid 

XI 1.2 0,677 Valid 

Xll.3 
KMO MSA = 0,705 

0,714 Valid 
Sig.= 0,000 

XI 1.4 0,788 Valid 

XI 1.5 0,830 Valid 

Xl2.I 0,837 Valid 

Xl2.2 0,207 Tidak valid 

Xl2.3 
KMO MSA = 0,594 

0,729 Valid 
Sig.= 0,012 

Xl2.4 -O,n5 Tidak valid 

Xl2.5 0,833 Valid 

X13.l 0,844 Valid 

Xl3.2 0,844 Valid 

Xl3.3 
KMO MSA = 0,650 

0,557 Valid 
Sig.= 0,004 

Xl3.4 0,018 Tidak valid 

X13.5 0,193 Tidak valid 
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Tabel 4.4. Validitas Instrumen Kualiatas Layanan pada Pasien 

Data Statistik 
No. Kuesioner Loading Keterangan 

KMO MSA & sig. 
Factor 

Xl4.l 0,753 Valid 

Xl4.2 0,857 Valid 

Xl4.3 
KMO MSA = 0,539 

0,405 Tidak valid 
Sig.= 0,000 

Xl4.4 0,368 Tidak valid 

Xl4.5 0,653 Valid 

Xl5.l 0,791 Valid 

Xl5.2 0,231 Tidak valid 

Xl5.3 
KMO MSA = 0,615 

0,116 Tidak valid Sig.= 0,000 
Xl5.4 0,798 Valid 

Xl5.5 0,860 Valid 

Xl6.l 0,837 Valid 

Xl6.2 0,744 Valid 

Xl6.3 
KMO MSA = 0,525 

0,499 Tidak valid 
Sig.= 0,007 

Xl6.4 0,701 Valid 

Xl6.5 0,290 Tidak valid 

Xl7.l 0,844 Valid 

Xl7.2 0,844 Valid 

Xl7.3 
KMO MSA = 0,650 

0,557 Valid 
Sig.= 0,004 

XI 7.4 0,018 Tidak valid 

Xl7.5 0,193 Tidak valid 

Xl8.I 0,178 Tidak valid 

Xl8.2 -0,276 Tidak valid 

Xl8.3 
KMO MSA = 0,553 

0,863 Valid 
Sig.= 0,000 

XI 8.4 0,880 Valid 

Xl8.5 0,557 Valid 

b. Reliabilitas Instrumen 

Tes atau uji reliabilitas hanya dilakukan terhadap item-item 

pertanyaan yang terbukti valid. Pengujian ini dilakukan dengan 

menggunakan program SPSS statistic 22. Instrumen penelitian yang 

digunakan untuk mengukur suatu variabel dapat dinyatakan reliabel 

jika nilai Alpha Cronbach lebih besar dari 0,6. 
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Tabel 4.5. Hasil Tes Reliabilitas 

No. Konsep Dimensi 
Alpha 

Keterangan 
Cronbach 

I Perea ya diri (XI) 0,678 Reliabel 

2 Self-esteem Bangga terhadap diri (X2) 0,711 Reliabel 

3 Kehormatan untuk diri sendiri (X3) 0,702 Reliabel 

4 Stabilitas dalam merespon (X4) 0,811 Reliabel 

5 Selektivitas dalam merespon (X5) 0,642 Reliabel 

6 Tenggang waktu dalam merespon (X6) 0,809 Reliabel 

7 Kematangan emosi Bersifat realistis (X7) 0,645 Reliabel 

8 Kemampuan mengontrol emosi (X8) 0,708 Reliabel 

9 Adanya rasa kemanusiaan (X9) 0,637 Reliabel 

10 Hubungan keluarga (XI 0) 0,743 Reliabel 

11 
Pandangan praktis dalam menghargai 

0,745 Reliabel 
dan menilai orang lain (XI I) 

12 Kematangan sosial Rasa aman terhadap teman (X12) 

Menerapkan kebiasaan-kebiasaan atau 

0,728 Reliabel 

13 peraturan masyarakat secara praktis 0,625 Reliabel 
(Xl3) 

14 Keandalan (reliability) (X14) 0,697 Reliabel 

15 Jaminan (assurance) (Xl5) 0,763 Reliabel 

16 
Kualitas layanan 

Bukti langsung (tangibles) (X 16) 0,704 Reliabel 
terhadap pasien 

17 Daya tanggap (responsiveness) (XI 7) 0,753 Reliabel 

18 Empati (emphaty) (Xl8) 0,694 Reliabel 

3. Pengujian Hipotesis 

a. Uji Model 

Proses pengolahan data dengan menggunakan analisis regres1 

linier, dilakukan beberapa tahapan untuk mencan pengaruh 

variabel independen terhadap variabel dependen. Berdasarkan hasil 

pengolahan data dengan menggunakan sqfnvare SPSS didapatkan 

ringkasan seperti pada Tabel 4.6. 

72 

42740



Tabel 4.6. Ringkasan Hasil Analisis Regresi 

Unstandardized Standardized Collinearity 

Coefficients Coefficients Statistics 

Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF 

I (Constant) -9,5E- ,064 ,000 1,000 
Self Esteem ,194 ,093 ,194 2,086 ,039 ,471 2,124 
Kematangan ,335 ,097 ,335 3,454 ,001 ,434 2,303 
Kematangan Sosial ,305 ,083 ,305 3,683 ,000 ,598 1,673 
a. Dependent Vanable: Kuahtas Layanan 

Sumber data: Diolah tahun 2016 

Model regresi yang didapatkan pada Tabel 4.6 adalah sebagai berikut: 

Y = - 9,5x10-019 + 0,194 X1 + 0,335 X2 + 0,305 X3 

dirnana: 

Y Kualitas layanan pada pasien 

X1 Self Esteem 

X2 Kernatangan ernosi 

X3 Kernatangan sosial 

Interpretasi model regresi pada Tabel 4.6 adalah sebagai berikut: 

2) ,81=0,194 

Koefisien regresi ini rnenunjukkan bahwa kontribusi yang 

diberikan apabila variabel X1 (Self Esteem) semakin baik, maka 

kualitas layanan pada pasien (Y) juga semakin baik. 

3) ,82 = 0,335 

Koefisien regresi ini menunjukkan bahwa kontribusi yang 

diberikan apabila variabel X2 (kematangan emosi) semakin baik, 

maka kualitas layanan pada pasien (Y) juga semakin baik. 
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4) B1= 0,305 

Koefisien regresi ini menunjukkan bahwa kontribusi 

yang diberikan apabila variabel X2 (kematangan sosial) semakin 

baik, maka kualitas layanan pada pasien (Y) juga semakin baik. 

Model regresi tersebut memiliki koefisien determinasi (R2
) 

sebesar 0,725. Hal ini berarti bahwa model regresi yang didapatkan 

mampu menjelaskan pengaruh antara variabel-variabel X terhadap Y 

sebesar 72,5% dan sisanya sebesar 27,5% dijelaskan oleh variabel lain yang 

tidak terdeteksi. 

b. Uji Regresi secara Simultan 

Kemudian, model regresi yang telah didapatkan diuji terlebih 

dahulu. Pengujian koefisien model regresi dilakukan untuk menunjukkan 

apakah variabel independen yang digunakan dalam model regresi 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen ataukah 

tidak. Hipotesis yang digunakan dalam pengujian koefisien model 

regresi disajikan dalam tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.7. Uji Hipotesis Model Regresi 

Model 
Sum of 

df 
Mean 

F Sig. 
Squares Square 

I Regression 62,543 3 20,848 42,835 
Residual 56,457 116 ,487 
Total 119,000 119 

a Predictors: (Constant), Kematangan Sosial, SelfEstcem, Kematangan Emosi 
b. 0ept..'Tldent Variable: Kualitas Lay.man 

Sumber data: Diolah tahun 2016 
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Berdasarkan Tabel 4.7, penguJian hipotesis model regres1 

menggunakan uji F. Di dalam tabel distribusi F, didapatkan nilai Ftabel 

dengan degrees of .freedom (df) rn = 3 clan m = 116 adalah sebesar 2,683. 

Jika nilai F hasil penghitungan pada tabel 4.23 dibandingkan dengan 

Ftabel, maka fhitung hasil penghitungan lebih besar daripada Ftabel ( 42,835 

> 2,683). Selain itu, pada Tabel 4.6 juga didapatkan nilai signifika.nsi 

sebesar 0,000. Jika signifika.nsi dibandingkan dengan a = 0,05 maka 

signifika.nsi lebih kecil dari a = 0,05. Dari kedua perbandingan tersebut 

dapat diambil keputusan Ho ditolak pada taraf a= 0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh simultan yang signifikan dari 

variabel X 1. X2 clan X3 terhadap variabel Y. 

c. Uji Regresi secara Parsial 

Pengujian model regres1 secara parsial digunakan untuk 

mengetahui apakah masing-masing variabel independen pembentuk 

model regresi secara individu memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

kinerja guru atau tidak. Untuk menguji pengaruh parsial, digunakan uji 

t, yakni dengan membandingkan nilai thitung dengan ltabel. Variabel 

independen pembentuk model regresi dikatakan berpengaruh signifikan 

jika thitung> ltabel atau signffikan< <J. = 0,05. Pengujian model regresi 

secara parsial adalah sebagai berikut: 

1) Dimensi X1 (Selfesteem) 

Pengujian hipotesis koefisien regres1 variabel X1 dapat dituliskan 

dalam Tabel 4.8. 
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Tabel 4.8. Uji Hipotesis Koefisien Regresi Variabel X1 

Hipotesis Nilai Keputusan 

HO: ~I = 0 (variabel X 1 tidak thitung = 2,086 Tolak HO 

berpengaruh signifikan terhadap variabel Sig.= 0,039 

Y) ttabel = 1,981 

HI : ~I:/ 0 (variabel X 1 berpengaruh 

signifikan terhadap variabel Y), a = 0,05 

Sumber data: Diolah tahun 2016 

Variabel X1 memiliki koefisien regresi sebesar 0,194. 

Dengan menggunakan bantuan software SPSS, didapatkan 

statistik uji t sebesar 2,086 dengan signifikansi sebesar 0,039. Nilai 

statistik uji lthitungl tersebut lebih besar daripada ttabel (2,086 > 

1,981) dan signifikansi lebih kecil daripada a = 0,05. Pengujian ini 

menunjukkan bahwa Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa X1 

(Self Esteem memberikan pengaruh yang signifikan terhadap variabel 

Y (kualitas layanan pada pasien). 

2) Dimensi X2 (Kematangan emosi) 

Pengujian hipotesis koefisien regresi variabel X2 dapat dituliskan 

dalam Tabel 4.9. 

Tabel 4.9. Uji Hipotesis Koefisien Regresi Variabel Xi 

Hipotesis Nilai Keputusan 

HO: ~2 = 0 (variabel X2 tidak thitung = 3,454 Tolak HO 

berpengaruh signifikan terhadap variabel Sig.= 0,001 

Y) ttabel = 1,981 

\ HI : ~2 t 0 (variabel X2 berpengaruh 

\ signifikan terhadap variabel Y), a= 0,05 

Sumber data: Diolah tahun 2016 
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Variabel X2 memiliki koefisien regresi sebesar 0,335. 

Dengan menggunakan bantuan software SPSS, didapatkan statistik 

uji t sebesar 3,454 dengan signifikansi sebesar 0,001. Nilai statistik 

uji lthitungl tersebut lebih besar daripada ttabel (3,454 > 1,981) dan 

signifikansi lebih kecil daripada a = 0,05. Pengujian ini 

menunjukkan bahwa Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa 

X2 (kematangan emosi) memberikan berpengaruh yang signifikan 

terhadap variabel kualitas layanan pada pasien (Y). 

3) Vari ab el X3 (Kematangan Sosial) 

Pengujian hipotesis koefisien regresi variabel X3 dapat dituliskan dalam 

tabel berikut. 

Tabel 4.10. Uji Hipotesis Koefisien Regresi Variabel XJ 

Hipotesis Nilai Keputusan 

HO: ~3 = 0 (variabel X3 tidak thitung = 3,683 Tolak HO 

berpengaruh signifikan terhadap variabel Sig.= 0,000 

Y) ttabel = 1,981 

HI : ~3 t 0 (variabel X3 berpengaruh 

signifikan terhadap variabel Y), a= 0,05 

Sumber data: Diolah tahun 20 I 6 

Variabel X3 memiliki koefisicn regresi sebesar 0,305. 

Dengan menggunakan bantuan software SPSS, didapatkan statistik 

uji t sebesar 3,683 dengan signifikansi sebesar 0,000. Nilai statistik 

uji lthitungl tersebut lebih besar daripada 1tahel (3,683 > 1,981) dan 

signzfikansi lebih kecil daripada o. = 0,05. Pengujian ini 

menunjukkan bahwa Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa 
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X3 (kematangan sosial) memberikan berpengaruh yang signifikan 

terhadap variabel Y (kualitas layanan pada pasien). 

d. Variabel yang Paling Dominan 

Untuk menentukan variabel independen yang paling berpengaruh 

terhadap variabel Y, dapat dilakukan dengan membandingkan 

koefisien regresi (beta) antara variabel yang satu dengan yang lain. 

Variabel independen yang paling dominan pengaruhnya terhadap 

variabel Y adalah variabel yang memiliki koefisien regresi yang paling 

besar. Untuk membandingkan koefisien regresi masing-masing 

variabel independen, disajikan tabel peringkat sebagai berikut. 

Tabel 4.11. Ringkasan Hasil Analisis Regresi 

Peringkat Variabel Koefisien Beta Pengaruh 

1 X1 0,194 Signifikan 

2 X2 0,335 Signifikan 

3 X3 0,305 Signifikan 

Sumber data: Diolah tahun 2015 

Berdasarkan pada Tabel 4.11 tersebut, variabel X 2 adalah variabel 

yang memiliki koefisien beta yang paling besar. Artinya, variabel Y 

lebih banyak dipengaruhi oleh variabel ~ (kematangan emosi) daripada 

Selfesteem (X 1) dan variabel kematangan sosial (X3 ). Koefisien yang 

dimiliki oleh variabel X2 bertanda positif, hal ini yang berarti bahwa 

semakin baik kematangan emosi yang dimiliki maka semakin 

meningkatkan kualitas layanan pada pasien (Y). 
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B. Pembahasan 

1. Pengaruh Penghargaan Diri (self-esteem), Kematangan Emosi, dan 

Kematangan Sosial secara Simultan Terhadap Kualitas Layanan 

pada Pasien 

Sebagai perusahaan yang bergerak di bidang pelayanan, rumah sakit 

adalah salah satu sarana kesehatan tempat menyelenggarakan upaya kesehatan 

dengan memberdayakan berbagai kesatuan personel terlatih dan terdidik 

dalam menghadapi dan menangam masalah medik untuk 

pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik. Pengguna jasa 

pelayanan rumah sakit dalam hal ini pasien menuntut pelayanan yang 

berkualitas tidak hanya menyangkut kesembuhan dari penyakit secara fisik 

atau meningkatkan derajat kesehatannya, tetapi juga menyangkut 

kepuasan terhadap sikap, selalu tersedianya sarana dan prasarana yang 

memadai dan lingkungan fisik yang dapat memberikan kenyamanan. 

Dengan semakin meningkatnya kualitas pelayanan maka fungsi 

pelayanan dirumah sakit perlu ditingkatkan agar menjadi lebih efektif dan 

efisien serta memberikan kepuasan terhadap pasien, keluarga dan 

masyarakat. Kualitas pelayanan di rumah sakit dapat dilihat dari 

kepuasan pasien. Kualitas pelayanan di rumah sakit diukur melalui standar 

pelayanan antara lain standar falsafah dan tujuan, standar administrasi dan 

pengelolaan, standar staf dan karyawan, standar fasilitas dan peralatan, 

standar kebijakan dan prosedur, standar pengembangan staf dan program 

pendidikan, standar evaluasi dan pengendalian mutu. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas pelayanan 
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ketrampilan clan pemampilan pemberi pelayanan, akses atau 

keterjangkauan pelayanan, efektivitas, hubungan antar manusm yang 

merupakan interaksi antara pemberi pelayanan dengan pasien, sesama tim 

kesehatan, maupun hubungan antara atasan dan bawahan. Hubungan antar 

manusia yang baik akan menimbulkan kepercayaan, kredibilitas dengan rasa 

saling menghargai, menjaga rahasia, menghormati, responsive, dan 

memberikan perhatian. 

Faktor lain yang JUga dapat mempengaruhi kualitas pelayanan 

kesehatan adalah efisiensi sumber daya dan kesinambungan pelayanan 

dimana pasien akan mendapatkan pelayanan yang baik. Tidak adanya 

kesinambungan pelayanan akan mengurangi efisiensi dan kualitas 

hubungan antar manusia. Kenyamanan dan ketersediaan informasi dan 

ketepatan waktu pelayanan juga merupakan faktor penting dapat 

mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan 

Peningkatan kualitas pelayanan terhadap pas1en secara terns 

menerus sangat dituntut sebagai kesadaran yang timbul clan membudaya di 

Rumah Sakit SOS Tembagapura. Sebagai rumah sakit satu-satunya di 

kawasan perusahaan PT. Freeport Indonesia, budaya caring sangat 

dibutuhkan dalam setiap operasional rumah sakit. Seperti disinggung 

sebelumnya pasien yang notabene adalah karyawan dan keluarganya suka 

atau tidak suka hanya dapat berobat di rumah sakit ini. Rasa ketidak 

berdayaan pasien dalam menghadapi kualitas layanan dapat memicu hal­

hal yang tidak baik yang berujung pada ketidaknyamanan mereka dalam 

bekerja. 
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Dalam penelitian yang berfokus pada sumber daya rumah sakit ini, 

konsep self-esteem, kematangan emos1, dan kematangan sosial 

merupakan fokus penulis karena sangat dibutuhkan sebagai modal awal 

dalam peningkatan kualitas layanaan terhadap pasien. Para perawat dan 

paramedis dituntut bekerja sebaik mungkin ditengah banyak tekanan baik 

dari dalam maupun dari luar rumah sakit. 

Kualitas selalu dikaitkan dengan tuntutan output terbaik dari suatu 

proses. Kualitas pelayanan jasa kesehatan didefinisikan sebagai segala 

sesuatu yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan, di satu pihak dapat 

menimbulkan kepuasan pada pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata­

rata masyarakat, di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan 

kode etik dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan (Sanusi, 

2013). 

Berdasarkan Tabel 4.8, penguJian hipotesis model regres1 

menggunakan uji F. Di dalam tabel distribusi F, didapatkan nilai FtabcI dengan 

degrees of freedom ( df) ni = 3 dan m = 116 adalah sebesar 2,683. Jika nilai F 

hasil penghitungan pada Tabel 4.8 dibandingkan dengan FtabeI, maka Fhitung 

hasil penghitungan lebih besar daripada FtabcI ( 42,835 > 2,683 ). Selain itu, 

pada Tabel 4.7 juga didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000. Jika 

sign~fikansi dibandingkan dengan a. = 0,05 maka sign~fikansi lebih kecil 

dari a. = 0,05. Dari kedua perbandingan tersebut dapat diambil keputusan 

Ho ditolak pada taraf a. = 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh simultan yang signifikan dari variabel X 1, X2 dan X3 

terhadap variabel Y. 
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Paramedis keperawatan yang terdiri dari tenaga bidan dan 

perawat merupakan suatu bidang profesi yang dapat terus dikembangkan 

terintegrasi dalam pelayanan kesehatan. Tenaga keperawatan yang merupakan 

"The caring profession" mempunyai peranan penting dalam 

menghasilkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, karena 

pelayanan yang diberikannya berdasarkan pendekatan biopsiko-sosial­

spiritual merupakan pelayanan yang unik dilaksanakan selama 24 jam dan 

berkesinambungan merupakan kelebihan tersendiri dibanding pelayanan 

lainnya (Departemen Kesehatan RI, 2001 ). 

Walaupun peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan di 

rumah sakit sangat penting terutama dalam memberikan caring kepada 

pasien tapi masih banyak dijumpai perawat yang jauh dari sifat tersebut, 

dari penelitian yang dilakukan oleh Hafsiah (2012) tentang hubungan perilaku 

caring dengan tingkat kepuasan pasien di RSUD Pariaman, didapatkan 

banyak perawat yang kurang caring terhadap pasien, adapun data yang 

diperoleh yaitu lebih dari separuh klien tidak puas terhadap perilaku caring 

perawat (57. l %), dan lebih dari separuh klien menilai perilaku caring 

perawat kurang (66%). Selain itu dari penelitian yang pemah dilakukan 

oleh Zees (2011) tentang faktor budaya organisasi yang berhubungan 

dengan perilaku caring mendapatkan perilaku caring perawat pelaksana 

kurang yaitu (53,3%) (Hendaramawan, 2010). 

Caring digambarkan sebagai cita-cita moral keperawatan, 

melibatkan keinginan untuk peduli, niat untuk peduli, dan tindakan 

peduli. Tindakan peduli meliputi komunikasi, hal positif, dukungan, atau 
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intervensi fisik oleh perawat (Watson, dalam Kozier dkk, 2004). Caring 

dalam keperawatan memiliki 10 indikator, yaitu: membentuk sistem nilai 

humanistik altruistik; menciptakan kepercayaan dan harapan; menciptakan 

rasa sensitif terhadap diri sendiri dan sesama; membangun pertolongan 

kepercayaan, hubungan caring manusia; mempromosikan dan 

mengungkapkan perasaan positif dan negatif; menggunakan proses caring 

yang kreatif dalam penyelesaian masalah; mempromosikan transpersonal 

belajar mengajar; menyediakan dukungan, perlindungan, dan/atau perbaikan 

suasana mental, fisik, sosial, dan spiritual; mendapatkan kebutuhan manusia; 

mengizinkan adanya kekuatan-kekuatan fenomena yang bersifat spiritual 

(Potter & Perry, 2009). 

Secara umum, caring dapat tercipta apabila dalam diri perwat dan 

tenaga medis lainnya memiliki self-esteem, kematangan emosi dan 

kematangan social yang tinggi. Apabila dimiliki setiap pelaku pelayanan 

kesehatan, ketiga konsep ini penulis percayai dapat menumbuhkan 

budaya caring yang merupakan inti dari pelayanan dalam bidang 

kesehatan dan bidang lainnya. 

Seorang perawat dituntut memiliki keahlian, pengetahuan dan 

konsentrasi yang tinggi dalam menjalankan peran dan fungsinya. Didalam 

melaksanakan tugas sehari-hari, perawat selalu berhadapan dengan hal-hal 

monoton dan rutin, ruang kerja, harus berhati-hati menangani peralatan 

diruang operasi, sampai harus dapat bertindak cepat namun tepat dalam 

menangani penderita yang masuk Unit Gawat Darurat. Seorang perawat 

juga sering dihadapkan pada suatu usaha penyelamatan kelangsungan 
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hidup atau nyawa seseorang. 

Adanya tuntutan-tuntutan yang berasal dari orang-orang di 

sekitamya maupun dari kode etik profesi sendiri. Disamping itu, masih hams 

menghadapi berbagai macam persoalan, baik dari pasien maupun rekan 

kerja. Kondisi seperti itu lama kelamaan dapat menimbulkan rasa tertekan 

pada perawat, sehingga perawat mudah sekali mengalami stres. Stres 

merupakan ketegangan mental yang mengganggu kondisi emosional, 

fisik dan proses berpikir seseorang. Stres yang berlebihan akan berakibat 

buruk terhadap individu dalam berhubungan dengan lingkungannya secara 

normal. Akibatnya, kinerja menjadi buruk dan secara tidak langsung 

berpengaruh terhadap organisasi dimana individu bekerja (Hanafi, 2012). 

Seorang perawat yang memiliki tingkat kematangan emosi yang 

tinggi dapat mengelola kondisi pekerjaan dengan tekanan yang tinggi. 

Kemampuan mengelola stres berdampak pada kinerja yang baik. 

Perwat dengan kematangan emosi yang tinggi dapat bereaksi dengan baik 

dalam kondisi yang sangat serius seperti bekerja di ruang emergency ketika 

ada kasus kecelakaan kerja yang membutuhkan penanganan cepat dan 

tepat. Mereka mampu merespon berbagai peristiwa dengan cepat dan 

tenang. 

Kematangan sosial yang tinggi berdampak pada kemampuan perawat 

dalam bersosialisai di lingkungan pekerjaan. Demografi Tembagapura 

yang terbatas tidak memungkinkan orang dapat bergerak secara luas. 

Dalam banyak hal tindakan sesorang akan menjadi perhatian orang lain. 

Perawat dan tenaga medis lainnya yang sehari-hari bertemu dengan orang-
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orang yang relatif sama dituntut kemampuan bersosialisasi yang lebih baik. 

Kematangan sosial ditunjukkan berakibat pada empati yang tinggi. 

Gunm-sa dan Gunarsa (dalam Hanafi & Yuniasanti, 2012) menyatakan 

"keberhasilan seorang perawat tergantung pada pemahaman diri sendiri, 

kekuatan dan kelemahan serta pengaruh orang lain". Dengan empati, 

seorang perawat mempunyai ciri-ciri sebagai seorang perawat yang ramah, 

mudah kerja sama, pandai menimbang perasaan, dan pandai bergaul 

dengan menunjukkan perilaku memberi pertolongan dengan memberikan 

layanan yang baik pada pasien. 

Hasil penelitian ini bolehjadi menjadi suatu referensi bagi Rumah Sakit 

SOS Tembagapura ketika akan menerima karyawan dalam bidang 

keperawatan dan paramedis lainnya. Bukan hanya ketika dalam proses 

seleksi saja, ketika perawat dan petugas paramedis lainnya sudah menjadi 

bagian dari rumah sakit, peningkatan konsep self-esteem, kematangan emosi 

dan kematangan sosial mereka harus tetap ditngkatkan melalui pelatihan 

dan workshop. 

2. Pengaruh Penghargaan Diri (self-esteem), Kematangan Emosi dan 

Kematangan Sosial secara Parsial Terhadap Kualitas Layanan pada 

Pasien 

a. Pengaruh Penghargaan Diri (self-esteem) Terhadap Kualitas 

Layanan pada Pasien 

Sumber daya manus1a merupakan modal utama 

pembangunan. Pembangunan yang berhasil membutuhkan sumber daya 
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manusia yang berkualitas, yang memungkinkan pembangunan 

dilaksanakan dengan baik dan bertanggung jawab menuju pada 

keberhasilan pembangunan. Seiring dengan berkembangnya 

pembangunan di semua sektor, maka pembangunan kualitas 

layanan kesehatan menjadi hal yang harus diperhatikan. 

Rumah sakit sebagai suatu organisasi pelayanan kesehatan agar 

tetap dapat "sun;ive" hams memiliki sistem manajemen pelayanan 

khususnya manajemen sumber daya manusia yang baik sehingga dapat 

memenuhi tuntutan kebutuhan masyarakat. Semua aktivitas di rumah sakit 

dapat berjalan dengan baik apabila mendapatkan dukungan dari seluruh 

anggota organisasi. Keberadaan rumah sakit sangat bermanfaat untuk 

menolong masyarakat yang membutuhkan agar memperoleh pengobatan 

secara cepat dan tepat. Pelaksanaan tugas dan pekerjaan merupakan suatu 

kewajiban bagi para perawat di dalam suatu unit pelayanan kesehatan, 

pelayanan kesehatan yang utama, yaitu rumah sakit. Dalam pelaksanaan 

tugas dan pekerjaan tersebut tentunya pasti mempunyai suatu tujuan yang 

sama yakni meningkatkan suatu hasil pekerjaan dan tugas yang baik serta 

memuaskan para pasien yang datang berobat sesuai dengan apa yang 

diharapkan pasien sehingga pasien merasa diperhatikan. 

Pada hakikatnya pengorganisasian suatu sistem rumah sakit tidak 

akan terlepas dari sumber daya manusia termasuk perawat. Kinerja 

perawat yang baik terlihat dari bagaimana seorang perawat itu 

mampu memperlihatkan hasil kerjanya dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang mengarah pada tercapainya maksud dan tujuan rumah 
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sakit dalam menangani masalah-masalah pas1en yang membutuhkan 

pelayanan secara terns menerus selama 24 jam dan dirasakan langsung oleh 

pasien. Dengan keahlian dan kemampuan yang dimiliki oleh perawat 

agar tidak terjadi suatu permasalahan yang melibatkan instansi terkait 

atau pasien yang datang berobat sehingga menimbulkan dampak negatif 

terhadap rumah sakit yang bersangkutan. 

Upaya pelayanan dalam kesehatan harus dilaksanakan secara 

seras1 dan seimbang oleh pengelola rumah sakit dan masyarakat. 

Penyedia layanan kesehatan diharapkan lebih mampu menghadapi 

tugasnya agar dapat mengatur secara baik masalah kesehatan. 

Pelayanan pada rumah sakit di bidang keperawatan dalam menjalankan 

tugas dan fungsinya hams dilandasi oleh kesadaran akan tugas, tanggung 

jawab, dan timbang rasa yang tinggi agar tugas pelayanan 

kesehatan bagi pas1en dapat terselenggara dengan baik dan 

memuaskan sesuai dengan harapan pasien. Semakin pentingnya kinerja 

perawat dalam bentuk pelayanan kesehatan, maka peningkatan kinerja 

perawat mutlak diperlukan mengingat kondisi pengguna layanan kesehatan 

yang semakin baik mampu mercspon setiap penyimpangan dalam 

kinerjanya. 

Pasien sebagai pengguna Jasa pelayanan rumah sakit, berhak 

menilai kinerja dalam melakukan pelayanan kesehatan yang mereka 

terima. Semakin baik penilaian pasien akan semakin baik pula mutu 

pelayanan kesehatan rumah sakit tersebut. Kualitas pelayanan kesehatan 

suatu rumah sakit dapat dinilai oleh pasien yang sedang atau pemah 
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dirawat di rumah sakit. Hal tersebut meruapakan ungkapan rasa lega atau 

senang karena harapan tentang pelayanan kesehatan yang mereka 

inginkan terpenuhi, meliputi kepuasaan terhadap kenyamanan, 

kecepatan pelayanan, keramahan dan perhatian. Sementara rasa puas 

sendiri mempunyai nilai yang relatif tergantung dari masing-masing 

individu. 

Caring dalam asuhan keperawatan merupakan bagian dari 

bentuk kinerja perawat yang sangat dipengaruhi oleh variabel 

individu, organisasi, dan psikologis (Nasir & Muhith, 2011). Konsep 

diri sangat erat kaitannya dengan diri individu. Kehidupan yang sehat, 

baik fisik maupun psikologi salah satunya di dukung oleh konsep diri yang 

baik dan stabil (Salbiah, 2003). 

Sebagai tenaga medis, perawat harus menempatkan dirinya 

dengan mengoptimalkan pelayanan kesehatan. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi perilaku caring adalah faktor diri sendiri dimana dalam diri 

setiap orang memiliki konsep diri. Konsep diri adalah semua ide, pikiran, 

kepercayaan dan pendirian yang diketahui individu tentang dirinya dan 

mempengaruhi individu dalam berhubungan dengan orang lain, termasuk 

persepsi individu akan sifat dan kemampuannya, interaksi dengan orang 

lain dan lingkungan, nilai-nilai yang berkaitan dengan pengalaman dan 

objek, tujuan serta keinginannya (Mahyar dkk, 2010). Bech, William dan 

Rawlin ( dalam Mahyar dkk, 2010) lebih menjelaskan bahwa konsep diri 

adalah cara individu memandang dirinya secara utuh, fisik, emosional, 

intelektual, sosial dan spiritual. Konsep diri dipelajari dari melalui kontak 
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sosial dan pengalaman pribadi individu hubungan dengan orang lain dan 

interaksi dengan dunia luar dirinya, konsep diri berkembang terus mulai 

dari bayi hingga lanjut usia (Mahyar dkk, 2010 ). 

Dalam penelitian ini konsep self-esteem memiliki koefisien 

regresi sebesar 0, 194. Dengan menggunakan bantuan software SPSS, 

didapatkan statistik uji t sebesar 2,086 dengan sign(fikansi sebesar 

0,039. Nilai statistik uji lthitungl tersebut lebih besar daripada habel (2,086 > 

1,981) dan signifikansi lebih kecil daripada a = 0,05. Pengujian ini 

menunjukkan bahwa Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan 

bahwa self-steem memberikan pengaruh yang positif terhadap 

variabel kualitas layanan pada pasien. 

Salah satu aspek konsep diri yang penting adalah harga diri. Harga 

diri yang tinggi akan mempengaruhi kepribadian seseorang, yaitu 

sikap optimis, kemampuan mengendalikan hal-hal yang terjadi akan 

dirinya, mempunyai pandangan yang positif, dan mempunyai 

penerimaan terhadap diri sendiri. Hal m1 akan membuat 

seseorang mampu melanjutkan kehidupannya meskipun menghadapi 

kejadian-kejadian buruk dan masa lalunya yang buruk (Ghufron dan 

Risnawati, 2011 ). 

Self-esteem termasuk kebutuhan dasar manusia yang dianggap 

penting oleh para peneliti dan klinisi dari berbagai disiplin ilmu 

( Guindon, dalam Riris Setyarini Nuryati Atamimi, 2010). Self-esteem 

merupakan sikap, komponen evaluatif pada diri sendiri. Penilaian afektif 

pada konsep diri yang terdiri dari perasaan berharga dan penerimaan diri 
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yang berkembang dan dikelola sebagai konsekuensi kesadaran atas 

kompetensi dan umpan balik dari dunia luar (Guindon, dalam Riris 

Setyarini Nuryati Atamimi, 2010). Harga diri dijabarkan dengan 

berbagai bentuk dari defenisi yang kompleks hingga akhimya berujung 

pada pemyataan Hogg (2002) yakni "Self esteem is feeling about and 

evaluation of one self". Harga diri adalah perasaan dan evaluasi terhadap 

diri seseorang. 

Cara pandang atau berfikir individu atas diri mereka sendiri di 

tempat kerja akan sangat mempengaruhi sikap, motivasi, dan 

perilaku diri karyawan dalam bekerja. Karyawan yang memiliki tingkat 

penghargaan diri yang tinggi biasanya muncul dari rasa percaya akan 

kemampuan dirinya dalam melakukan suatu pekerjaan. Secara alamiah 

karyawan tersebut seakan dapat merasakan tingkat keberhasilan pekerjaan 

yang akan dilakukannya. Karyawan yang tidak percaya akan dirinya 

cenderung memandang dirinya tidak memiliki kemampuan yang 

memadai untuk melakukan pekerjaan tersebut. Ia tidak yakin akan 

keberhasilan pekerjaan yang akan dilakukannya, sehingga menimbulkan 

keragu-raguan dalam bertindak, dan cenderung tidak 

mengoptimalkan usahanya dalam melakukan pekerjaan. 

Dalam Veselska dkk, (2009) harga diri (se(f-csteem) yang 

dapat dipandang sebagai bagian dari kegiatan individual dalam 

rangka ketahanan (resilience) (dalam Currie et al., 2004). Se(f-esteem 

merupakan sebuah faktor yang dapat dianggap sebagai aset atau sumber 

daya dari pada resiliensi. Selain itu George dan Jones, (2002) 
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mengatakan self-esteem merupakan sejauh mana orang memiliki 

kebanggaan dalam diri mereka dan kemampuan mereka dengan harga diri 

yang tinggi biasanya individu mampu berpikir dan orang yang dapat 

menangani harga diri yang rendah. 

Jika penghargaan diri perawat tinggi, maka dia akan bangga akan 

diri sendiri sehingga dalam menjalankan tugasnya perawat tersebut 

mampu memberikan pelayanan yang prima dalam memenuhi 

kebutuhan pasien baik dari segi bio-psiko-spritual. Hal ini dapat terlihat 

dari peneliti yang dilakukan oleh Ujang Hermawan pada tahun 2010 

Dari hasil penelitian yang didapat diketahui bahwa perawat dengan harga 

diri negatif sebagian besar memiliki perilaku caring yang baik sejumlah 

60,0%, sedangkan perawat dengan harga diri positif sebagian besar 

memiliki perilaku caring yang baik sejumlah 87,9%. 

Berdasarkan uji Chi Square (Continuity Correction) diperoleh p­

value 0,025. Oleh karena p-value = 0,025 <a (0,05), disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara harga diri dengan perilaku 

caring terhadap pasien rawat inap di RSUD Ambawara. Dari hasil 

uji juga diperoleh Odds ratio 4,833, ini menunjukkan bahwa perawat 

dengan harga diri negatifberesiko 4,833 kali lebih besar memiliki perilaku 

caring buruk dibandingkan perawat dengan ideal diri positif. 

Dalam pekerjaan, harga diri yang tinggi sangat berpengaruh 

terhadap kualitas kerja seseorang, ketika seseorang memiliki harga diri 

yang tinggi secara otomatis perasaan dibutuhkan dalam suatu pekerjaan 

akan dia rasakan. Sama halnya dengan penelitian yang telah dilakukan 
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bahwa seseorang yang memiliki harga diri positif rata-rata memiliki 

perilaku caring yang baik. 

Menurut Bandura ( dalam Potter & Perry, 2005) harga diri 

berkaitan erat dengan evaluasi individu terhadap keefektifan dalam 

bekerja, di dalam keluarga, dan di lingkungan sosial. Keefektifan diri 

berkaitan erat dengan ide harga diri seperti kompetensi seseorang dalam 

melaksanakan tugas. Penghargaan terhadap diri sendiri, dengan pandai 

menghargai dirinya sendiri, akan berpikiran dan bertindak positif terhadap 

orang lain, sehingga pandai mnenghargai pasien dengan baik. Semfilrin 

meningkatnya tuntutan masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan, 

maka fungsi pelayanan perlu ditingkatkan untuk memberi kepuasan 

pasien. Kualitas pelayanan merupakan suatu bentuk penilaian konsumen 

(pasien) terhadap tingkat pelayanan yang diterima dengan tingkat layanan 

yang diharapkan. Mutu pelayanan kesehatan yang diberikan 

menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam 

memenuhi kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, makin sempurna 

kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, makin baik pula mutu pelayanan 

kesehatan. 

b. Pengaruh Kematangan Emosi Terhadap Kualitas Pelayanan 

pada Pasien 

Pada umumnya rumah sakit merupakan suatu sarana penting 

yang disediakan oleh penyedia kebijakan terhadap publik. Rumah sakit 

yang merupakan sarana umum merupakan suatu bidang yang 
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bergerak di bidang jasa yang sering digunakan masyarakat. Menurut 

Hanafi (2012), rumah sakit dapat dikatakan baik apabila masyarakat 

atau konsumen dari rumah sakit dapat terpuaskan dengan jasa pelayanan 

medis maupun fasilitas medis yang tersedia. Pelayanan dalam rumah 

sakit sangatlah penting untuk diperhatikan, terlebih lagi pada rumah 

sakit swasta, karena konsumen atau pasien begitu berpengaruh bagi 

keberlangsungan hidup rumah sakit tersebut. 

Salah satu fungsi pelayanan sebuah rumah sakit antara lain 

berkaitan dengan sistem pelayanan kesehatan dan petugas kesehatan yang 

bekerja secara tim mendukung keberhasilan pengobatan terhadap 

pasien. Salah satu profesi yang berperan penting di dalam rumah sakit 

atau penyelenggaraan mutu pelayanan kesehatan adalah perawat. Dalam 

ilmu keperawatan perawat bertugas untuk merawat seorang pasien dengan 

ilmu yang selama ini telah ia dapatkan dari bangku pendidikan. 

Pelayanan keperawatan adalah gabungan dari ilmu kesehatan dan seni 

merawat (care), suatu gabungan humanistik dari ilmu pengetahuan, 

filosofi keperawatan, kegiatan klinik, komunikasi, dan ilmu sosial (WHO) 

Expert Committee on Nursing (dalam Aditama, 2003). Oleh karena itu, 

penting sekali dikembangkan berbagai usaha untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan di berbagai aspek. Salah satu aspek 

yang coba dikaji disini adalah perilaku perawat terhadap pasien. 

Perawat sebagai ujung tombak pelayanan di rumah sakit tentunya 

selalu berinteraksi dengan para pasien yang di dalamnya terdapat 

hubungan timbal balik antara individu sehingga muncul suatu pelayanan 

93 

42740



yang baikjika perawat mampu mengelolah emosinya dengan baik selama 

bekerja. 

Dari hasil penelitian ini ditemukan konsep kematangan 

emosi memiliki koefisien regresi sebesar 0,335. Dengan menggunakan 

bantuan software SPSS, didapatkan statistik uji t sebesar 3,454 dengan 

signifikansi sebesar 0,001. Nilai statistik uji lthitungl tersebut lebih besar 

daripada ttabeI (3,454 > 1,981) dan signifikansi lebih kecil daripada a = 

0,05. Pengujian ini menunjukkan bahwa Ho ditolak sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kematangan emosi memberikan berpengaruh yang 

signifikan terhadap variabel kualitas layanan pada pasien. 

Dalam bekerja tentu saja seorang perawat memiliki emos1 

yang berubah-ubah. Hal tersebut tentu berkaitan langsung dengan beban 

kerja clan masalah pribadi yang sedang terjadi. Hal tersebut akan 

mempengaruhi profesionalitas seorang perawat dalam bekerja. Oleh 

sebab itu seorang perawat membutuhkan suatu kematangan 

emosional. Terlebih lagi perawat dalam memberikan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat perawat dituntut untuk memberikan 

pelayanan yang berkualitas. Karakteristik perilaku emosi seseorang 

cenderung berubah karena perkembangan individu tersebut mulai 

dari bayi sampai dewasa. Perubahan ini timbul dengan adanya 

pertumbuhan dan kematangan struktur tubuh, pengalama.11, proses belajar, 

situasi lingkungan yang selalu mengalami perubahan, hubungan sosial 

dan hubungan interpersonal. Ketika perkembangan emosional mencapai 

tingkat tertentu, maka dapat dikatakan bahwa seseorang itu matang 
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emosinya. Namun tidak semua orang mempunyai perkembangan yang 

sama, tidak semua orang dapat mencapai kematangan emosionalnya. 

Secara umum, orang belajar untuk mengontrol emosinya. 

Menurut Goleman (2003) emosi merujuk pada suatu perasaan 

dan pikiran yang khas, suatu keadaan biologis dan psikologis dan 

serangkaian kecenderungan untuk bertindak. Periode kehidupan 

emosinya sangat menonjol yaitu pada masa remaja, karena itu banyak 

perbuatan atau tingkah laku yang kadang-kadang sulit untuk dimengerti 

atau diterima dengan pikiran yang baik (Walgito, 2004). 

Chaplin (2002) mengatakan bahwa kematangan emos1 

merupakan suatu keadaan atau kondisi mencapa1 tingkat 

kedewasaan dari perkembangan emosional dan karena itu pribadi yang 

bersangkutan tidak lagi menampilkan pola emosi yang pantas bagi 

anak-anak. Istilah kematangan atau kedewasaan emosi seringkali 

membawa implikasi adanya kontrol emosional. Bagian terbesar orang 

dewasa mengalami pula emosi yang sarna dengan anak-anak, namun mereka 

mampu menekan atau mengontrolnya lebih baik, khususnya di tengah­

tengah situasi sosial. Akibat dari tekanan-tekanan yang ada pada dalam 

diri perawat, perawat menjadi kurang mampu mengelola emosi, tidak 

peduli dan kurang peka terhadap lingkungan sekitar, hingga berpikiran 

negatif terhadap orang lain. Masalah seperti itu sangat mungkin muncul 

pada pekerja human services layaknya perawat di rumah sakit. 

Manakala pekerjaan banyak, pasien kurang kooperatif, kesempatan 

karir terbatas, penghasilan rendah serta fasilitas rumah sakit yang masih 
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minim, dimungkinkan merupakan sumber stres tersendiri bagi perawat. 

Kondisi stres yang berat, berulang dan sulit dapat menimbulkan 

apatisme, sinisme, frustrasi dan penarikan diri. Apabila keadaan stres 

terjadi dalam jangka waktu lama dengan intensitas cukup tinggi, 

ditandai dengan kelelahan fisik, emosional dan mental, maka akan 

mempermudah berkembangnya suatu gejala yang dikenal dengan istilah 

burn out (Hanafi, 2012). 

Berbicara masalah kualitas pelayanan tentu saJa setiap 

masyarakat membutuhkan pelayanan dengan cara yang profesional. 

Terlebih lagi dalam keperluan kesehatan pasien membutuhkan pelayanan 

secara total berkaitan langsung dengan proses kesembuhannya. 

Berbicara masalah kualitas pelayanan sebuah rumah sakit, kita akan 

sependapat bahwa kualitas pelayanan tersebut berhubungan erat dengan 

bagaimana perasaan pasien sebelum pergi berobat, ketika sedang 

menjalani pengobatan, dan setelah proses pengobatan tersebut 

berakhir. Kualitas pelayanan umumnya dinilai oleh pasien sebagai 

objek pengobatan. Hal kualitas tentu tidak sesederhana itu, sebab dalam 

prosesnya banyak hal yang saling terkait. 

Kualitas selalu dikaitkan dengan tuntutan output terbaik dari 

suatu proses. Kualitas pelayanan jasa kesehatan didefinisikan sebagai 

segala sesuatu yang menunjuk pada tingkat kesempumaan, di satu pihak 

dapat menimbulkan kepuasan pada pasien sesuai dengan tingkat 

kepuasan rata-rata masyarakat, di pihak lain tata cara penyelenggaraannya 

sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan profesi yang telah 
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ditetapkan ( Sanusi, 2013 ). 

''Pelayanan diberikan sebagai tindakan atau perbuatan seseorang 

atau organisasi untuk memberikan kepuasan kepada pelanggan akan 

suatu produk atau jasa yang mereka butuhkan, maka dari itu pelayanan 

yang diberikan harus berkualitas" (Kasmir, 2005). Kualitas pelayanan 

yang diterima oleh masyarakat dapat dilakukan dengan membandingkan 

caracara dari pelayanan yang diterima dan yang diharapkan oleh 

masyarakat. 

"Kualitas layanan mengacu pada penilaian-penilaian 

pelanggan tentang inti pelayanan, yaitu si pemberi pelayanan itu 

sendiri atau keseluruhan organisasi pelayanan, sebagian besar 

masyarakat sekarang mulai menampakkan tuntutan terhadap pelayanan 

prima, mereka bukan lagi sekedar membutuhkan produk yang bermutu 

tetapi mereka lebih senang menikmati kenyamanan pelayanan" 

(Roesanto (2000) dalam Nanang T. 2006). Oleh karena itu, dalam 

merumuskan strategi dan program pelayanan, orgamsas1 harus 

berorientasi pada kepentingan pelanggan dan sangat memperhatikan 

dimensi kualitasnya. 

Membicarakan kualitas pelayanan sebuah kesehatan rumah 

sakit berarti kita berbicara tentang sebuah rumah sakit sebagai organisasi 

yang memiliki sub-sub organisasi yang saling terkait antara satu dengan 

lainnya secara holistik. Di dalam sebuah orgamsas1 yang 

menawarkan jasa pelayanan di bidang kesehatan, faktor customer 

success adalah tujuan utama dalam menjaga pelanggan loyal dan 
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menarik sebanyak mungkin pelanggan baru. Kualitas pelayanan 

pelanggan berbanding langsung dengan tingkat kepuasan pasien 

sebuah rumah sakit. 

Kualitas pelayanan pada pasien adalah produk akhir dari interaksi 

dan ketergantungan yang rumit berbagai komponen atau aspek-aspek 

rumah sakit sebagai suatu sistem dalam organisasi. Sebuah sistem akan 

berjalan dengan baik apabila ada sinergi antar semua komponen di 

dalam organisasi. Adanya interaksi antar sistem dan aspek yang 

bersinergi dengan baik akan menghasilkan output pelayanan yang 

diharapkan baik. 

Adanya kematangan emosional pada perawat tentu 

berhubungan langsung dengan optimalisasi pemberian pelayanan 

kesehatan. J ika perawat memiliki emosi yang stabil maka akan 

menghasilkan suatu perilaku atau tindakan dalam bekerja dengan 

ikhlas. Sebaliknya jika seorang perawat tidak memiliki stabilan emosi 

atau kematangan dalam menjalankan tugas layanan yang ditunjukkan 

kepada pasien akan cenderung buruk. Hal tersebut sesuai dengan apa 

yang diungkapkan oleh Pasuraman ( 1985) secara operasional kualitas 

pelayanan dapat diketahui dengan mengajukan pertanyaan apakah 

kualitas pelayanan berbeda dari yang diharapkan, lebih baik, baik, lebih 

buruk, atau sangat jauh dari harapan. Ada dua faktor yang 

mempengaruhi kualitas pelayanan yaitu expected service dan perceived 

service. Apabila kualitas pelayanan yang diterima atau dirasakan sesuai 

dengan harapan bahkan melampaui harapan dikatakan kualitas pelayanan 
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tersebut baik bahkan sangat baik. Sebaliknya jika dibawah yang 

diharapkan dipersepsikan pelayanan tersebut buruk. Baik tidaknya 

kualitas pelayanan bergantung pada kemampuan penyedia jasa untuk 

memenuhi harapan para pelanggan. 

Kematangan emosional dengan pelayanan tentu memiliki 

hubungan yang kuat. Setiap perawat harus memiliki kematangan yang 

stabil dan sikap yang profesional dalarn bekerja. Hal tersebut dibutuhkan 

agar setiap aktivitas yang ada di dalam rumah sakit yang berkaitan 

langsung dengan pasien dapat berjalan sesuai dengan kebutuhan masing­

masing pasien. Kestabilan emosi yang ada pada perawat juga berkaitan 

langsung dengan rasa tanggungjawab terhadap tugas atau beban kerja 

yang ada pada setiap karyawan. Jika kestabilan atau kematangan emosi 

dapat dibentuk dengan baik tentu perawat akan ringan tangan dalam 

menolong, merawat dengan sungguh-sungguh, dan cakap dalam setiap 

permintaan pasien. Dalam pengamatan peneliti, perawat yang ada di 

Rumah Sakit SOS Tembagapura telah mencapai kematangan emosi hal 

tersebut dapat diidentifikasikan kedalam kategori individu yang dapat 

menilai situasi secara kritis terlebih dahulu sebelum bertindak, tidak lagi 

bereaksi tanpa berpikir sebelumnya seperti anak-anak atau orang yang 

tidak matang emosinya. 

Kualitas pelayanan yang ada pada Rumah Sakit SOS 

Tembagapura terbilang baik hal tersebut ditunjukkan adanya 

kematangan emosional yang ditunjukkan oleh perawat terhadap pasien, 

selain itu dimensi kualitas layanan yang digunakan dalam penelitian 
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ini meliputi Reliability (kehandalan), Responsiveness (ketanggapan), 

Tangibles (keberwujudan), Assurance Gaminan), dan Emphaty 

(kepedulian) bersifat signifikan atau memiliki hasil yang positif yaitu 

kematangan emosional memiliki hubungan yang erat dengan kualitas 

layanan. 

c. Pengaruh Kematangan Sosial Terhadap Kualitas Layanan pada 

Pasien 

Upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan adalah 

langkah terpenting untuk meningkatkan daya saing usaha Indonesia di 

sektor kesehatan. Hal ini tidak ringan karena peningkatan mutu tersebut 

bukan hanya untuk rumah sakit saja tetapi berlaku untuk semua 

tingkatan pelayanan kesehatan mulai dari Puskesmas Pembantu dan 

Puskesmas, baik difasilitas pemerintahan maupun swasta (Azwar, 

2009). 

Perkembangan terakhir menunjukkan bahwa masyarakat 

pengguna pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta semakin menuntut 

pelayanan yang bermutu. Tak dapat dipungkiri bahwa kini pasien 

semakin kritis terhadap pelayanan kesehatan dan menuntut keamanannya 

(Efondi, 2009). Berbagai fakta menunjukkan adanya masalah serius 

dalam mutu pelayanan kesehatan di Indonesia. Hal ini disebabkan 

karena belum adanya sistem pengendali mutu yang terbaik yang dapat 

diterapkan. Pemahaman secara lebih mendalam tentang good 

governance merupakan salah satu upaya terhadap perwujudan pelayanan 
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kesehatan yang lebih bermutu (Azwar, 2009). 

Dalarn penelitian ini, konsep kematangan sosial memiliki 

koefisien regresi sebesar 0,305. Dengan menggunakan bantuan software 

SPSS, didapatkan statistik uji t sebesar 3,683 dengan signifikansi sebesar 

0,000. Nilai statistik uji lthitungl tersebut lebih besar daripada t1abe1 (3,683 > 

1,981) clan signifikansi lebih kecil daripada a = 0,05. Pengujian ini 

menunjukkan bahwa Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa konsep 

kematangan sosial memberikan berpengaruh yang signifikan terhadap 

variabel kualitas layanan pada pasien. 

Kematangan sosial merupakan kemarnpuan berperilaku sesua1 

dengan harapan-harapan sosial (Hurlocck, dalam Sanusi, 1988). 

Konsep kematangan sosial ditunjukkan hubungan keluarga yang 

cukup baik sehingga individu tidak memiliki banyak konflik dalam 

keluarga, mempunyai banyak afeksi terhadap orang tuanya mengakui 

kasih sayang mereka clan sadar merka juga mempunya kesalahan 

sebagaimana manusia lain. Hubungan keluarga yang baik juga 

ditunjukkan oleh kebebasan berpikir individu tetapi kebebasan 

berpikir tersebut tetap mempertimbangkan orang tua. 

Manusia yang memiliki kematangan sosial yang tinggi, 

mempunya pandangan praktis dalarn menghargai clan menilai orang lain, 

sehingga ia mampu membuat persahabatan dengan orang Jain, sadar 

bahwa orang lain memiliki kelemahan-kelemahan di samping 

kehebatan-kehebatannya, mau mengerti mereka, tidak rendah diri 

terhadap orang Jain yang mempunyai kelebihan dari dirinya. Selain itu 
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mereka mempunyai rasa aman terhadap teman sebayanya, mampu 

mampu menjalin hubungan dengan orang lain yang lebih tua maupun 

yang lebih muda. Ia mampu berusaha agar dirinya sukses dan diterima 

oleh teman sebayanya maupun oleh lingkungan, serta tidak meminta 

perhatian yang berlebihan demi keuntungan dirinya. 

Selain itu, kematangan sosial juga ditunjukkan dengan 

kemampuan menerapkan kebiasaan-kebiasaan dan peraturan-peraturan 

masyarakat secara praktis, sehingga ia mampu menyesuaikan diri 

dalam masyarakat di mana ia tinggal, mampu menerima cara yang 

prakiis untuk bergaul dengan orang lain, mempertimbangkan masak­

masak terlebih dahulu sebelum melakukan peny1mpangan­

penyimpangan dalam berperilaku. 

Dalam konteks penelitian m1, kematangan sosial yang 

dimiliki perawat, bidan dan tenaga paramedis lainnya memiliki 

kontribusi yang tinggi untuk meningkatkan kualitas layanan terhadap 

pasien karena mereka memiliki empati yang sangat tinggi juga. Menurut 

Halim (2007) petugas harus merasa empati terhadap pasien, sehingga 

pasien merasa puas. Adapun pengaruh sifat empati menunjang 

pelayanan penunjang medik harus dapat menjalankan fungsinya untuk 

memuasan pas1en, memuaskan dokter yang juga merupakan 

konsumen, memberi pelayan yang mampu bersaing dengan pasien lain, 

mampu memberikan harga yang kompetitif dan dapat meminimalkan 

gangguan dan kesehatan pelayanan yang merugikan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pasinringi (2009) 
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menyimpulkan bahwa ''ada hubungan antara empati dengan kepuasaan 

pasien di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon" (Sudian, 2011). Dalam 

kaitannya dengan kematangan sosial seorang perawat harus mampu 

menilai situasi secara kritis terlebih dahulu sebelum bertindak, tidak lagi 

bereaksi tanpa berpikir sebelumnya seperti anak-anak atau orang yang 

tidak matang, dapat diidentifikasikan sebagai perawat yang telah 

mencapai kematangan secara sosial (Hurlock, 2000). Ketika seorang 

perawat memiliki kematangan sosial, maka perawat akan mampu 

menerima dengan baik keadaan diri dan orang lain seperti adanya dan 

berpikir secara matang sebelum bertindak dalam merespon setiap 

stimulus yang mengenai dirinya. Disamping itu, mampu menyelesaikan 

masalah yang dihadapi secara objektif dan tidak tergantung pada orang 

lain secara berlebihan (Maslow, dalam Dariyo, 2003). 

Perawat akan mampu memandang hidup dan kehidupan 

pribadinya secara positif, yaitu memiliki insting atau pemahaman dan 

penerimaan yang baik, bersikap spontan, bertingkah laku wajar dan 

mudah menyesuaikan diri terhadap lingkungan atau keadaan yang 

sedang berlangsung (Maslow, dalam Dariyo, 2003). Kemampuan 

memandang hidup dan kehidupan pribadi secara positif berdampak pada 

pandangan poitif mereka terhadap orang lain (pasien) sehingga 

mereka mampu merasakan penderitaan yang dialami oleh pasien­

pasiennya, dan ha! ini mengakibatkan konsep kematangan sosial 

berpengaruh lebih dominan terhadap kualitas layanan pada pasien. 

Salah satu fungsi pelayanan sebuah rumah sakit antara lain 
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berkaitan dengan sistem pelayanan kesehatan dan petugas kesehatan yang 

bekerja secara tim mendukung keberhasilan pengobatan terhadap pasien. 

"Para dokter dan perawat dalam sistem pelayanan kesehatan tersebut 

mendapat banyak perhatian, karena peran dan fungsi dokter serta perawat 

memberi bentuk terhadap upaya pelayanan kesehatan" (Hanafi & 

Yuniasantimenta, 2012). Menurut Prawasti (dalam Hanafi & 

Yuniasantimenta, 2012), "mutu pelayanan rumah sakit sangat tergantung 

pada kualitas perawat-perawatnya, sehingga dewasa ini perawat 

merupakan profesi yang banyak diusahakan peningkatan kualitasnya". 

Peningkatan pelayanan yang bermutu harus sesuai dan kode 

etik profesi salah satunya adalah keperawatan. Peningkatan kualitas 

sumber daya manusia keperawatan ditandai dengan kemampuan perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan yang bermutu. Asuhan 

keperawatan yang bermutu merupakan asuhan manusiawi yang 

diberikan kepada pasien, memenuhi standar dan kriteria profesi 

keperawatan, serta mampu mencapai tingkat kepuasaan dan memenuhi 

harapan klien. 

Perawat merupakan tenaga profesional di bidang perawatan 

kesehatan yang terlibat dalam kegiatan keperawatan. Adapun kegiatan 

keperawatan antara lain bertanggung jawab untuk perawatan, 

perlindungan dan pemulihan orang yang Iuka atau pasien penderita 

penyakit akut atau kronis, pemeliharaan kesehatan orang sehat dan 

penanganan keadaan darurat yang mengancam nyawa dalam 

berbagai jenis perawatan kesehatan. Perawat juga dapat terlibat dalam 
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riset medis clan perawatan serta menjalankan beragam fungsi non­

klinis yang diperlukan untuk perawatan kesehatan (Hanafi & 

Yuniasantimenta, 2012). Sebagai makhluk individu dan sosial, tugas 

maupun tanggung jawab perawat temasuk sangat berat serta penuh 

resiko. "Seorang perawat dituntut memiliki keahlian, pengetahuan 

dan konsentrasi yang tinggi dalam menjalankan peran dan fungsinya" 

(Hanafi & Yuniasantimenta, 2012). 

Memberikan yang terbaik kepada konsumen sebagai suatu 

perilaku yang ditunjukkan untuk menolong orang, maka dasar pemilihan 

tugas ini adalah ada rasa senang untuk membantu orang lain. 

Membantu dan layanan adalah inti dari tugas perawat, apabila 

seseorang mempunyai dasar minat peduli pada kemanusiaan, tidak 

mementingkan diri sendiri, maka orang tersebut akan melakukan atau 

memberikan asuhan dengan dasar rasa senang dan kasih sayang (Hanafi 

& Yuniasantimenta, 2012). 

"Perilaku layanan pada perawat yang semakin positif akan 

makin meningkatkan kemampuan dirinya untuk memberi asuhan 

keperawatan pada pasien dengan baik". Lumenta (Hanafi & 

Yuniasantimenta, 2012) mengemukakan bahwa '·seorang perawat dengan 

ketrampilan, keramahan, kecerahan wajahnya, dan dengan kecerdasan 

otaknya akan mampu memberikan pertolongan kepada pasien 

atau konsumen yang membutuhkan bantuannya''. Handayani (2000) 

menjelaskan "ada hubungan antara minat kerja dan konsep diri dengan 

perilaku layanan perawat pada konsumen sehingga disarankan kepada 
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perawat untuk lebih memahami perilaku dalam memberikan layanan pada 

konsumen dengan banyak mencari informasi mengenai perilaku 

melayani, faktor-faktor yang mendukung tentang komunikasi, 

interaksi dengan orang lain, berekspresi muka yang baik, 

berpenampilan yang baik, dan cara untuk tetap mempunyai rasa 

percaya diri yang baik". 

Individu akan dapat berfungsi dengan baik di dalam 

masyarakat apabila perilakunya sudah matang. Kematangan 

perilaku adalah merupakan proses yang kontinyu dari bayi sampai 

dewasa. Kematangan perilaku diikuti oleh kematangan-kematangan 

lainnya seperti kematangan fisik, kematangan intelektual, kematangan 

emosional, kematangan moral, dan kematangan sosial. Menurut 

Hurlocck ( dalam Sanusi, 2013) kematangan sosial merupakan 

kemampuan berperilaku sesuai dengan harapan-harapan sosial. 

Sementara menurut John Robert Power (dalam Sugiarto, dalam 

Sanusi, 2013 ), dalam pribadi sosial yang ma tang, seseorang akan 

mampu untuk melakukan kontak sosial yang baik dengan orang lain. 

''Kematangan sosial merupakan suatu evolusi perkembangan 

perilaku, dimana nantinya seorang anak dapat mengekspresikan 

pengalamannya secara utuh dan dia belajar secara bertahap untuk 

meningkatkan kemampuannya untuk mandiri, bekerja sama dengan 

orang lain dan bertanggungjawab kelompoknya" (Soetjiningsih, 2004). 

Manusia adalah mahluk sosial, sehingga sebagai mahluk sosial yang 

hidup di lingkungan sosial diharapkan dapat berperilaku sesuai dengan 
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tuntutan dan harapan masyarakat dimana dia tinggal. 

Dalam melakukan tugasnya perawat harus memiliki sifat yang 

empati terhadap pasien dalam setiap tindakan medis yang diberikan. 

Empati berkaitan dengan kemampuan individu dalam 

mengekspresikan emosinya, oleh karena itu empati seseorang dapat 

diukur melalui wawasan emosionalnya, ekspresi emosional, dan 

kemampuan seseorang dalam mengambil peran dari individu lainnya. 

Pada dasamya, empati merupakan batasan dari individu apakah ia akan 

melakukan atau mengaktualisasikan gagasan prososial yang mereka 

miliki ke dalam perilaku mereka atau tidak. 

Pasien yang sedang sakit memerlukan sugesti dan penyemangat 

dari dokter dan perawat yang menanganinya. Pasien yang dinyatakan 

dokter menderita penyakit tertentu, jika tidak didukung adanya 

motivasi untuk sembuh dari diri pasien tersebut dipastikan akan 

menghambat proses kesembuhan. Motivasi untuk sembuh menjadi 

suatu kekuatan yang berasal dari dalam diri pas1en yang 

mendorong perilaku menuJU kesembuhan yang mgm dicapai. 

Banyak persoalan timbul ketika seseorang menderita penyakit 

tertentu tidak memiliki motivasi bagi kesembuhannya sendiri. 

Pelayanan yang diberikan petugas ( dokter) merupakan salah satu 

penunjang keberhasilan pelayanan kepada pasien yang sedang menjalani 

pengobatan serta perawatan khususnya pasien. Perilaku pelayanan 

diantaranya ditunjukkan sikap dokter dalam melayani pasien. Sikap yang 

ditunjukkan dengan tingkah laku hendaknya memenuhi norma 
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yang dikehendaki oleh rnasyarakat terutarna oleh penderita dan 

keluarga pasien. Dalarn rnernberikan pelayanan seorang dokter harus 

bersikap sopan, sabar, rarnah, tidak ragu-ragu, penuh perhatian 

terhadap penderita, selalu rnernberikan pertolongan yang diberikan, 

rnernbina hubungan yang baik dengan perawat yang rnenangani pasien, 

rnenjalin hubungan yang baik dengan pasien dan keluarganya agar tirnbul 

kepercayaan penderita kepada dokter tersebut. 

3. Konsep paling Dominan 

Konsep kernatangan ernosi rnerniliki koefisien regresi sebesar 

0,335. Dengan menggunakan bantuan software SPSS, didapatkan statistik 

uji t sebesar 3,454 dengan signifikansi sebesar 0,001. Nilai statistik uji 

ithitungl tersebut lebih besar daripada tiabeI (3,454 > 1,981) dan signifikansi 

lebih kecil daripada a= 0,05. Pengujian ini menunjukkan bahwa Ho ditolak 

sehingga dapat disirnpulkan bahwa kematangan emosi memberikan 

berpengaruh yang signifikan terhadap variabel kualitas layanan pada pasien 

Y. 

Berdasarkan Tabel 4.11, konsep kematangan emosi adalah konsep 

yang memiliki koefisien beta yang paling besar. Artinya, kualitas layanan 

terhadap pasien lebih banyak dipengaruhi oleh kematangan emosi daripada 

self-esteem dan kematangan sosial. Koefisien yang dimiliki oleh konsep 

kematangan emosi bertanda positif, ha! ini berarti bahwa semakin tinggi 

kematangan emosi perawat dan tenaga medis lainnya maka sernakin baik 

kualitas layanan pada pasien. 
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Dalam bekerja tentu saJa seorang perawat memiliki emos1 yang 

berubahubah. Hal tersebut tentu berkaitan langsung dengan beban kerja dan 

masalah pribadi yang sedang terjadi. Hal tersebut akan mempengaruhi 

profesionalitas seorang perawat dalam bekerja. Oleh sebab itu, seorang perawat 

membutuhkan suatu kematangan emosional. Dimensi kematangan emosi 

berupa stabilitas dalam merespon dimana individu pada waktu merespon 

emosinya relatif stabil dalam arti tiddak mudah berubah-ubah dari satu 

emosi ke emosi yang lain pada saat yang sama. Dimensi selektivitas dalam 

merespon individu mampu membedakan tingkat respon emosional. Jadi 

diharapkan tidak merespon secara keseluruhan, tapi mampu membatasi 

secukupnya mana halhal yang perlu ditanggapi dan mana hal-hal yang 

tiddak perlu ditanggapi. 

Dimensi berikutnya dari kematangan emosi adalah tenggang waktu 

dalam merespon dimana individu mampu menilai situasi secara kritis 

sebelum merespon sesuatu secara emosional, kemudian baru menentukan 

langkah selanjutnya dalam merespon. Selain itu, kematangan emosi 

menunjukkan dimensi bersifat realistis dimana individu dapat menilai 

seberapa besar kebutuhan-kebutuhan dan aspirasi-aspirasi yang dapat 

dipenuhi untuk diarahkan pada harapan-harapan yang sesuai dengan 

masyarakat. Kemampuan mengontrol emosi individu sangat dibutukan dalam 

bisnis pelayanan. Individu mampu mengendalikan ekspresi emosional 

yang tidak diterima oleh masyarakat dengan menyalurkan kekuatan energi 

fisik dan mentalnya ke arah cara-cara yang dapat diterima oleh 

masyarakat. Dimensi terakhir, kematangan emosi ditunjukkan oleh 
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adanya rasa kemanusiaan dimana individu diharapkan mampu menerima 

dan memberi rasa kasih sayang, kesetiaan, dan mempertimbangkan 

perasaan baik terhadap diri sendiri, maupun terhadap orang lain. 

Menurut Walgito individu yang memiloiki kematangan emosi 

akan menunjukkan ciri-ciri dapat menenma baik keadaan dirinya 

maupun keadaan orang lain seperti adanya, sesuai dengan keadaan 

obyektifnya. Hal ini disebabkan karena seseorang yang lebih matang 

emosinya dapat berfikir secara lebih baik, dapat berfikir secara obyektif. 

Tidak bersifat impulsive, akan merespon stimulus dengan cara berfikir baik, 

dapat mengatur pikiram1ya untuk memberikan tanggapan terhadap stimulus 

yang mengenainya. Mampu mengontrol emosi dan mengekspresikan 

emosinya dengan baik. Bersifat sabar, penuh pengertian dan pada umumnya 

cukup mempunyai toleransi yang baik. Mempunyai tanggung jawab yang 

baik, dapat berdiri sendiri, tidak mudah mengalami frustasi dan akan 

menghadapi masalah dengan penuh pengertian. 

Dalam konteks penelitian ini kematangan emosi merujuk pada 

kemampuan perawat mengelola strees dalam pekerjaan. Mereka sebagai 

lini terdepan dalam pelayanan dapat mengatasi tekanan dalam pekerjaan 

sehingga mereka setiap saat menampilkan penampilan terbaik, mampu 

mengambil keputusan dengan tenang, tidak panik dalam keadaan kritis. 

Dalam penelitian ini ditemukan kematangan emosi adalah konsep yang 

paling dominan dalam mempengaruhi kualitas layanan terhadap pasien. 

Hal ini menunjukkan di Rumah Sakit SOS Tembagapura sangat 

membutuhkan perawat-perawat yang memiliki kemampuan respon yang baik 
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sesuai dengan dimensi kematangan emosi seperti disebutkan di atas. 

Menjadi perawat dan tenaga medis lainnya di kota Tembagapura 

sebuab kota kecil dan exclusive memungkinkan interaksi antar manusia cukup 

intens dimana pada umumnya setiap individu dapat saling mengenal satu 

sama lainnya karena frekuensi pertemuan yang tinggi dan pengbuni yang 

relatif tetap. Di tempat seperti ini perilaku setiap pengbuni dapat menjadi 

baban pembicaraan antar komunitas. Dalam konteks profesi perawat dan 

tenaga medis dalam memberikan pelayanan kesebatan dan merupakan satu­

satunya penyedia layanan tersebut, konsep kematangan emosi yang 

tinggi yang tercermin dalam kemampuan merespon yang baik sangat 

diperlukan untuk tetap menjaga kinerja rumab sakit tersebut. 

C. Kelemahan Penelitian 

Sebagai peneliti baru yang masib memerlukan banyak bimbingan, penulis 

setuju jika basil penelitian ini masib memiliki kekurangan baik dari segi 

penulisan, pemiliban teori pendukung, metodologi penelitian, pengolaban data 

serta analisa basil penelitian. Penulis setuju babwa umumnya penilaian 

kualitas layanan kesebatan merupakan bak para konsumen dalam bal ini 

pasien yang berobat ke rumab sakit. Sedangkan dalam penelitian ini penulis 

menyoroti kualitas layanan terbadap pasien dinilai oleb perawat dan tenaga 

medis yang notabene adalab pemberi layanan kesebatan tersebut. 

Perawat dan tenaga medis yang menilai sendiri kualitas layanan kepada 

pasien mereka bukan merupakan hal yang lazim. Hal yang penulis coba kemukakan 

dalam penelitian ini mungkin akan mengundang pertanyaan dan bisa saja 
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memiliki sisi kelemahan untuk sebuah objek penelitian. Penulis menyadari hal 

tersebut, namun dari segi ketertarikan penulis ketika perawat dan tenaga medis 

mengevaluasi konsep self-esteem, kematangan emosi, dan kematangan sosial 

diri sendiri dan pengaruhnya terhadap kualitas layanan mereka, penulis 

meyakini hal tersebut layak untuk diteliti. 
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A. Kesimpulan 

BABV 

PENUTUP 

Mengacu pada hasil-hasil penelitian sebagaimana telah diuraikan pada 

bagian sebelumnya, kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah: 

1. Konsep penghargaan diri (self-esteem), kematangan emosi, kematangan 

sosial berpengaruh signifikan terhadap kualitas layanan pada pasien sebesar 

72,5% dan sisanya sebesar 27 ,5% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak 

terdeteksi. 

2. Penghargaan diri (self-esteem), kematangan emosi, dan kematangan sosial 

secara parsial berpengaruh signifikan terhadap kualitas pelayanan pada 

pasien di Rumah Sakit SOS Tembagapura Papua. 

3. Konsep kematangan emosi adalah konsep yang paling dominan berpengaruh 

terhadap kualitas pelayanan pada pasien di Rumah Sakit SOS T embagapura 

Papua. 

B. Saran 

Berdasarkan keseluruhan hasil temuan dalam penelitian 1m, maka 

dipandang perlu untuk memberikan beberapa saran, antara lain: 

1. Hasil penelitian menunjukkan konsep self-esteem, kematangan emosi, dan 

kematangan sosial secara simultan berpengaruh terhadap kualitas layanan 

pada pasien. Di samping itu, dari basil perhitungan statistik 

koefisien determinasi (R2
) sebesar 0,725 dapat menunjukkan model regresi 

113 

42740



ini mampu menjelaskan pengaruh antara variabel self-esteem, kemtangan 

emosi dan kematangan sosial terhadap kualitas layanan pada pasien sebesar 

72,5% dan sisanya sebesar 27 ,5% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak 

terdeteksi. Hal ini berarti bahwa konsep konsep-konsep tersebut memiliki 

pengaruh yang besar. Pihak rumah sakit SOS perlu memberikan 

perhatian yang khusus terhadap ketiga konsep tersebut. Pengelola rumah 

sakit SOS ketika menerima karyawan untuk bekerja dibidang perawat, 

bidan dan paramedis lainnya hendaknya memasukkan konsep self­

esteem, kematangan emosi dan kematangan sosial sebagai salah satu 

komponen seleksinya. Karyawan yang sudah bekerja dapat ditingkatkan 

self-esteem, kematangan emosi dan kematangan sosialnya melalui 

pelatihan dan workshop. 

2. Konsep kematangan emosi sesuai hasil penelitian memiliki koefisien fJ2 

= 0,335 dan merupakan konsep yang paling berpengaruh terhadap 

kualitas layanan pada pasien. Pihak rumah sakit SOS perlu memberikan 

perhatian yang kuhusus untuk setiap dimensi kematangan emosi. Hal-hal 

seperti stabilitas dalam merespon, selektivitas dalam merespon, 

tenggang waktu dalam merespon, bersifat realistis, kemampuan 

mengontrol emosi, adanya rasa kemanusiaan, memiliki pengaruh yang 

paling besar terhadap kualitas layanan pada pasien. Pihak rumah sakit di 

sarankan untuk memberikan perhatian yang khusus untuk dimensi-dimensi 

ini. Dimensi ini dapat berarti bahwa setiap perawat dan paramedis lainnya 

yang memiliki kematangan emosi yang tinggi akan memiliki kemampuan 

untuk tetap stabil dalam merespon pasien walau dalam kondisi tekanan 
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pekerjaan yang sangat tinggi. 

3. Dari konsep kematangan emosi, pihak Rwnah Sakit SOS Tembagapura Papua 

sebaiknya tetap mempertahankan dimensi stabilitas dalam merespon yang 

dimiliki perawat dan tenaga medis lainnya. Dimensi ini memiliki pengaruh 

terhadap tingkat kepuasan pelanggan terbesar karena mempunyai kevalidan 

dan reabilitas terbesar (a =0,811) dibanding dengan indikator lain dalam 

dimensi kematangan emosi. 

4. Konsep kematangan sosial memiliki koefisien regresi fJ = 0,305 memiliki 

perbedaan kecil dari koefisien regresi kematangan emosi sebesar fJ = 0,335, 

perbedaannya = 0,030. Hal ini berarti konsep ini juga memiliki andil yang 

yang hampir sama dengan konsep kematangan emosi dalam meningkatkan 

kualitas layanan terhadap pasien. Dimensi-dimensi hubungan keluarga, 

pandangan praktis dalam menghargai dan menilai orang lain, rasa aman 

terhadap teman, menerapkan kebiasaan-kebiasaan atau peraturan masyarakat 

secara paraktis mempunya pengaruh yang cukup besar terhadap kualitas 

layanan terhadap pasien. 

5. Pada konsep kematangan sosial, dimensi pandangan praktis dalam menghargai 

dan menilai orang lain memiliki kevalidan dan reabilitas yang paling besar 

(a = 0,745). Hal ini menunjukkan bahwa dalam konsep kematangan sosial 

dimensi ini memiliki pengaruh yang paling besar untuk meningkatkan kualitas 

layanan pada pasien. Pihak Rumah Sakit SOS disarankan untuk dapat 

menjaga kemampuan perawat dan tenaga medis lainnya dalam dimensi ini. 

Dimensi ini akan bermuara pada empati yang kuat dalam melayani pasien. 

6. Item-item yang masih kurang pelayanannya atau yang mempunyai gap paling 
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besar di rnasing-rnasing dirnensi kualitas agar selalu diperhatikan dan 

ditingkatkan pelayanannya agar rnernuaskan pasien. Konsep self-esteem 

rnerniliki koefisien f3 sebesar 0, 194 dan rnerupakan konsep yang paling kecil 

rnernpengaruhi kualitas layanan pada pasien. Dirnensi rasa percaya diri, 

bangga terhadap diri sendiri, kehormatan untuk diri sendiri walaupun lebih 

kecil rnernpengaruhi kualitas layanan dibandingkan dirnensi lainnya, narnun 

tetap berpengaruh signifikan terhadap kualitas layanan terhadap pasien. Rurnah 

Sakit SOS Ternbagapura disarankan untuk tetap dapat rneningkatkan rasa 

penghargaan diri setiap perawat dan pararnedis lainnya. 

7. Rurnah Sakit SOS Ternbagapura Papua perlu secara rutin rnengamati 

pelayanannya agar dapat mempertahankan kelebihan-kelebihan yang ada dan 

selalu meningkatkan kualitas pelayanan pada variabel-variabel yang masih 

kurang penilaiannya atau rnenurut penilaian pasien belurn sesuai dengan yang 

diharapkan oleh pasien, hal ini bisa dilakukan dengan lebih rnemperhatikan 

terhadap kebutuhan dan keinginan pasien, peningkatan fasilitas sarana dan 

prasarana, jaminan rasa aman, nyaman, dan kepercayaan serta pelayanan yang 

dijanjikan secara cepat, akurat dan pasti sehingga akan meningkatkan kepuasan 

pas1en. 

8. Karena begitu luasnya cakupan kualitas pelayanan ditinjau dari seg1 

sumber daya manusia dan dibatasi dimensi self-esteem, kematangan 

emos1 dan kematanagan sosial, penulis sependapat penelitian ini 

belum mampu menjawab permasalahan yang ada. Oleh karena itu penulis 

menganggap masih perlu diadakan penelitian lanjutan untuk menemukan 

jawaban yang lebih baik. 
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Lampiran 1: Kuesioner Pre-test 

KUESIONER 

Yang Terhormat: 

Bapak/ lbu/Sdr/Sdri 

di ternpat 

Kami rnohon dengan kerendahan hati untuk dapat rneluangkan sedikit waktu 

untuk rnengisi angket di bawah ini. Angket ini akan digunakan untuk rnenernukan 

data penelitian dalarn rangka penulisan tesis di Universitas Terbuka. Hasil angket ini 

saya jarnin tidak akan bocor pada pihak rnanapun dan saya rnenjarnin tidak akan 

tirnbul darnpak apapun terhadap pekerjaan Bapak/lbu/Saudara/i sekalian. Oleh 

karena itu, dengan kerendahan hati saya rnohon batuannya untuk rnengisi angket 

ini dengan jujur dan sebenar-benamya. 

Horrnat karni 

Salam 

Hadungdungan Sinaga 
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DATA PRIBADI 

NAMA 

USIA 

JENIS KELAMIN 

PENDIDIKAN 

LAMA BEKERJA 

BIDANG PEKERJAAN 

Pria I Wanita (lingkari salah satu) 

: SD I SMP I SMU I DI I D2 I D3 I Sl I S2 I S3 

(lingkari salah satu) 

( diisi sesuai bidang pekerjaan di rumah sakit) 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berilah tanda silang ( X) pada kolom SS, S, N, TS, STS 

SS = SANGAT SETUJU 

S = SETUJU 

N =NETRAL 

TS = TIDAK SETUJU 

STS = SANGAT TIDAK SETUJU 
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DAFf AR PERNY AT AAN 

NO PILIHAN JAW ABAN 
PERNYATAAN 

5 4 3 2 1 

I 
Dalam bekerja saya selalu fokus pada hasil pekerjaan 

SS s N TS STS 
saya 

2 
Saya selalu merasa mampu mengerjakan pekerjaan 

SS s N TS STS 
saya 

XI 3 
Saya percaya setiap masalah dalam pekerjaan selalu 

SS s N TS STS 
ada jalan keluamya 

4 
saya berani mengambil resiko demi kemajuan karir 

SS s N TS STS 
saya 

v 5 
saya tidak merasa kuatir akan masa depan pekerjaan 

SS s N TS STS 
A 

saya di perusahaan ini 

R I Saya memiliki rasa puas terhadap hasil kerja saya SS s N TS STS 

I 
2 

Saya selalu berusaha untuk membuat keputusan yang 
SS s N TS STS 

A bijaksana 
B Saya merasa penampilan saya dalam bekerja sudah 
E X2 3 

baik 
SS s N TS STS 

L Saya tidak perlu merespon pandangan negatif atasan 
4 

maupun rekan kerja saya 
SS s N TS STS 

I 
Saya merasa dihargai baik oleh pimpinan maupun 

5 
rekan kerja saya 

SS s N TS STS 

I Saya tidak pemah mencela pekerjaan rekan kerja saya SS s N TS STS 

2 
Saya selalu membuka diri terhadap atasan dan rekan 

SS s N TS STS 
kerja saya 

X3 3 Saya merasa tidak mementingkan diri sendiri SS s N TS STS 

4 Saya tidak suka melecehkan teman kerja saya SS s N TS STS 

5 Saya selalu menjaga perasaan teman kerja saya SS s N TS STS 

I 
Saya tidak mudah terbawa oleh situasi atau suasana 

SS s N TS STS 
emosi pas1en 

2 
Saya mampu tersenyum dan tetap melayani pasien 

SS s N TS STS 
meskipun perasaan saya saat itu sedang sedih 

XI 
Saya tidak memiliki kebiasaan melampiaskan 

3 
kemarahan saya pada saat berhadapan dengan pasien 

SS s N TS STS 

v Meskipun saya sedang menghadapi masalah, teman 
A 4 

kerja saya biasanya tidak mengetahui 
SS s N TS STS 

R 
Saya dapat mengabaikan masalah-masalah pribadi 

I I SS s N TS STS 
A 

yang saya hadapi ketika bekerja 

B Ketika pasien yang saya layani bertengkar dengan 

E 2 orang lain, saya kan membelanya karena itu SS s N TS STS 

L X2 
merupakan kewajiban saya 

Apabila pasien rewel, saya tidak suka beradu 
2 3 argumen dengannya karena saya takut bertindak SS s N TS STS 

emosional apabila harus berdebat dengannya 

4 
Saya dapat menentukan dan memutuskan pasien yang 

SS s N TS STS 
membutuhkan penanganan segera 

Jika ada teman membicarakan kekurangan saya, saya 
X3 I akan datang padanya dan membeberkan kekurangan- SS s N TS STS 

kekurangannya 
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NO PILIHAN JAW ABAN 
PERNYATAAN 

5 4 3 2 1 

2 
Saya dapat menahan diri jika ada yang mengkritik 

SS s N TS STS pekerjaan saya 

3 
Saya tidak bekerja dengan terburu-buru walaupun 

SS s N TS STS kondisi pekerjaan sedang sangat sibuk 

Saya terlebih dahulu berpikir matang sebelum 
4 melakukan tindakan medis terhadap pasien yang saya SS s N TS STS 

rawat 

5 
Saya sering merasa menyesal akan tindakan yang 

SS s N TS STS 
telah saya lakukan sebelumnya dalam pekerjaan 

1 
Saya merasa telah mengerjakan pekerjaan yang 

SS s N TS STS 
menjadi tanggung jawab saya dengan sangat baik 

Saya dapat menerima hasil evaluasi kinerja saya 
2 sudah mendekati kenyataan sebenamya sesuai dengan SS s N TS STS 

apa yang sudah saya lakukan 

X4 Keputusan tetap bekerja di tempat ini masih 
3 merupakan keputusan terbaik saya dengan SS s N TS STS 

pertimbangan kondisi saat ini 

4 
Saya menyadari tingkat kemampuan saya untuk 

SS s N TS STS 
mencapai posisi terbaik di rumah sakit ini 

5 Saya selalu mendengarkan keluhan pasien SS s N TS STS 

I 
Saya tidak pemah marah menghadapi kerewelan 

SS s N TS STS 
pasien-pasien saya 

2 
Ketika saya sedang beradu argumen dengan sesama 

SS s N TS STS 
rekan saya, saya dapat melakukannya dengan tenang 

X5 3 
Saya tidak mudah terpancing dan bereaksi oleh isu 

SS s N TS STS 
yang disebarkan tentang diri saya 

4 
Saya mudah hanyut ke dalam masalah yang dihadapi 

SS s N TS STS 
oleh rekan-rekan saya 

5 
Saya merasa terpaksa apabila melayani pasien yang 

SS s N TS STS 
rewel dan menjengkelkan 

Apabila saya diminya melayani pasien-pasien korban 
I kecelakaan kerja, saya akan melakukannya dengan SS s N TS STS 

sukarela 

2 
Saya tidak membedakan pelayanan kepada semua 

SS s N TS STS 
pasien-pasien yang saya rawat 

X6 
Saya sering enggan ketika menghadapi pasien yang 

3 
berpenampilan kumuh 

SS s N TS STS 

4 Saya selalu ingin menolong sesama saya SS s N TS STS 

5 
Sebenamya saya belum mencintai pekerjaan saya saat 

SS .. s N TS STS 
Ill! 

v 1 
Saya tidak mau menceritakan kehidupan pribadi saya 

SS s N TS STS 
A kepada orang tua dan anggota keluarga lainnya 

R 2 
Orang tua saya menghargai pilihan saya untuk SS s N TS STS 

I 
XI 

bekerja jauh dari mereka 

A Salah satu alasan saya betah bekerja di tempat ini 
B adalah jarak tempat saya bekerja di sini dapat 
E 3 mengurangi campur tangan keluarga dengan 

SS s N TS STS 

L kehidupan pribadi saya 
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NO PILIHAN JAW ABAN 
PERNYATAAN 

5 4 3 2 1 
Saya dapat menjaga keharmonisan hubungan saya 

3 4 baik dengan orang tua maupun anggota keluarga SS s N TS STS 
Jainnya 

5 
Saya selalu dapat berperan menjadi penengah apabila 

SS s N TS STS ada konflik dalam kehidupan keluarga saya 

Saya merasa bersimpati pada setiap penderitaan 
1 pasien sehingga saya berusaha melayaninya dengan SS s N TS STS 

sungguh-sungguh 

2 
Saya merasa kesulitan apabila melayani pasien yang 

SS s N TS STS 
lebih tua dari saya 

X2 Saya Jebih menyukai melayani pasien yang 
3 

berlawanan jenis dengan saya 
SS s N TS STS 

4 
Adakalanya saya merasa tertarik dengan pasien yang 

SS s N TS STS 
sedang saya layani 

5 
Saya merasa kesulitan bergaul dengan teman dan 

SS s N TS STS 
lawanjenis 

1 
Rekan kerja saya tidak suka mengintimidasi saya di 

SS s N TS STS 
tempat kerja 

2 Atasan saya memperlakukan saya sebagai teman SS s N TS STS 

X3 3 Saya tidak memandang curiga rekan kerja saya SS s N TS STS 

4 
Saya sering merasa kuatir akan keberlangsungan 

SS s N TS STS 
pekerjaan saya di tempat ini 

5 
Saya dapat bersosialisasi dengan baik di lingkungan 

SS s N TS STS 
masyarakat Tembagapura 

1 
Saya merasa bahwa aturan yang diterapkan di tempat 

SS s N TS STS 
kerja saya terlalu kaku untuk dilaksanakan 

2 
Apabila saya terlambat masuk kerja, saya tidak 

SS s N TS STS 
merasa bersalah karena saya tahu ha! itu adalah wajar 

X4 3 
Saya merasa diperlakukan secara tidak adil apabila 

SS s N TS STS 
atasan saya tidak memperdulikan saya saat bertugas 

4 
Saya merasa masyarakat di lingkungan saya memiliki 

SS s N TS STS 
pandangan positif terhadap saya 

5 
Sa ya aktif mengikuti kegiatan sosial di lingkungan 

SS s N TS STS 
tempat saya bekerja 
Komunikasi antar ruangan dapat saya Jakukan dengan 

I lancar berkat adanya sarana komunikasi yang SS s N TS STS 
m~madai 

v 2 Dalam menjalankan tugas saya berusaha tepat waktu SS s N TS STS 

A Dalam membuat hasil pemeriksaan, saya tidak 
R XI 3 membuat dengan lengkap, karena dokter pun tidak SS s N TS STS 
1 memeriksanya dengan teliti 
A Saya tidak pemah berbuat kesalahan ketika sedang 
B 4 SS s N TS STS 

E 
merawat pasien saya 

L 5 
Pelayanan yang saya berikan kepada pasien sudah 

SS s N TS STS 
merupakan pelayanan terbaik yang dapat saya sajikan 

4 
I 

Dalam memberikan bantuan, saya selalu 
SS s N TS STS 

melakukannya berdasarkan keinginan sendiri 
X2 

Saya kurang menyukai pasien yang terlalu banyak 
2 SS s N TS STS 

bertanya 

42740



NO PILIHAN JAW ABAN 
PERNYATAAN 

5 4 3 2 I 

Saya dapat menjalankan tugas saya dengan baik 
3 karena sarana dan prasarana yang disediakan cukup SS s N TS STS 

memadai 
Menurut saya, kualitas pelayanan dapat terlihat pada 

4 keterampilan dan kecakapan perawat dalam SS s N TS STS 
memberikan pelayanan 

5 
Saya selalu mendokumentasikan segala tugas yang 

SS s N TS STS 
selalu berhubungan dengan pasien 

1 
Saya sering merasa kebingungan dalam melayani 

SS s N TS STS 
karena peralatan yang disediakan terbatas 

2 
Saya sering merasa kewalahan karena terbatasnya 

SS s N TS STS 
rekan kerja dalam menjalankan tugas pelayanannya 

3 
Kalau ada pasien yang kurang sopan, saya akan 

SS s N TS STS X3 bersikap sama 

4 
Saya selalu informasi kepada pasien sebelum 

SS s N TS STS 
melakukan tindakan medis 

Saya selalu menerima kritikan dari rekan kerja saya 
5 agar dalam melakukan tugas yang diemban saya SS s N TS STS 

dapat mengerjakannya lebih baik 

I 
Saya memberikan pelayanan dengan tutur kata dan 

SS s N TS STS 
sikap yang baik 

2 
Saya selalu memperhatikan setiap kebutuhan yang 

SS s N TS STS 
diperlukan pasien 

Ketika saya sedang mengerjakan tugas tertentu dan 
3 tiba-tiba ada tugas baru, saya akan meninggalkan SS s N TS STS 

X4 pekerjaan yang lama 

4 
Saya selalu menerapkan komunikasi terapeutik 

SS s N TS STS 
kepada pasien 

Dalam melakukan tindakan medis, saya selalu 
5 melakukan sesuai dengan SOP yang ada pada SS s N TS STS 

tindakan agar pasien merasa nyaman 

I 
Saya siap membantu pasien yang mengalami 

SS s N TS STS 
kesulitan 

2 
Sebaiknya jangan terlalu memperdulikan pasien 

SS s N TS STS 
karena akan membuat pasien manja 

Saya selalu menghibur dan memberikan dorongan 
3 kepada pasien supaya cepat sembuh dan mendoakan SS s N TS STS 

XS 
mereka 

Saya selalu mengingatkan keamanan akan 
4 menyimpan barang berharga kepada pasien dan SS s N TS STS 

keluarganya 

5 
Saya selalu berusaha menenangkan rasa cemas pasien 

SS s N TS STS 
terhadap penyakit yang diderita 
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Lampiran 2: Kuesioner Penelitian Utama 

Yang Terhormat: 

Bapak/Ibu/Sdr/Sdri 

di tempat 

KUES I ONER 

~ .... -­~--
~ 

UN I Vl:~S 1111.!. 11:>-tl:iUK A 

Kami mohon dengan kerendahan hati untuk dapat meluangkan sedikit waktu untuk 

mengisi kuesioner di bawah ini. Kuesioner ini akan digunakan untuk menemukan 

data penelitian penulisan tesis di Universitas Terbuka. Saya berjanji akan 

merahasiakan hasil kuesioner ini dan hanya digunakan untuk keperluan tesis 

terse but. 

Hormat kami 

Salam 

Hadungdungan Sinaga 
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DATA PRIBADI 

No Kuesioner 

USIA 

JENIS KELAMIN 

PENDIDIKAN 

LAMA BEKERJA 

BIDANG PEKERJAAN 

Pria I Wanita (lingkari salah satu) 

SD I SMP I SMU I D 1 I D2 I D3 I S 1 I S2 I 

S 3 (lingkari salah satu) 

(diisi sesuai bidang pekerjaan di rumah sakit) 

PETUNJUK PENGISIAN 

TULISKAN ANGKA 5 (Sangat Setuju), 4 (Setuju), 3 (Netral), 2 (Tidak Setuju), 

dan 1 (Sangat Tidak Setuju) PADA KOLOM NOMOR JAWABAN 

Contoh: 

NO MOR 
No. PERNYATAAN 

JAWABAN 

Xl 1 Dalam bekerja saya selalu fokus pada basil akhir pekerjaan saya 5 
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Konsep: Self-esteem 

SANGAT TIDAK SANGAT 
SE TU JU NETRAL 

SETUJU SE TU JU TIDAK SETUJU 

5 4 3 2 1 

NO PERNYATAAN 
NOMOR 

JAWABAN 

1 Saya merasa mampu mengerjakan pekerjaan saya 

XI 2 
Saya percaya setiap masalah dalam pekerjaan selalu ada jalan 
keluamya 

3 
saya tidak merasa kuatir akan masa depan pekerjaan saya di perusahaan 
.. 
m1 

4 Saya memiliki rasa puas dengan hasil kerja saya 

X2 5 Saya merasa penampilan saya dalam bekerja sudah baik 

6 
Saya tidak perlu merespon pandangan negatif atasan maupun rekan 
keria saya 

7 
Saya tidak pemah mencela pekerjaan rekan kerja saya di depan orang 
lain 

8 
Saya selalu membuka diri terhadap kritik dari atasan dan rekan kerja 

X3 saya 

9 Saya merasa tidak mementingkan diri sendiri 

10 Saya selalu menjaga perasaan teman kerja saya 

Konsep: Kematangan Emosi 

SANGAT TIDAK SANGAT 
SE TU JU NETRAL 

SETUJU SE TU JU TIDAK SETUJU 

5 4 3 2 1 

NO PERNYATAAN 
NOMOR 

JAWABAN 

11 Saya tidak mudah terbawa oleh situasi atau suasana emosi pasien 

12 
Saya mampu tersenyum dan tetap melayani pasien meskipun perasaan 
saya saat itu sedang sedih 

X4 Saya tidak memiliki kebiasaan melampiaskan kemarahan saya pada 
13 

saat berhadapan dengan pasien 

14 
Meskipun saya sedang menghadapi masalah. teman kerja saya biasanya 
tidak mengetahui 
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NO PERNYATAAN NO MOR 
JAWABAN 

15 Saya dapat mengabaikan masalah-masalah pribadi yang saya hadapi 
ketika bekerja 

16 Ketika pasien yang saya layani bertengkar dengan orang lain, saya kan 
membelanya karena itu merupakan kewajiban saya 

17 Saya tidak suka beradu argumen pasien yang rewel 

18 
Saya dapat menentukan dan memutuskan pasien yang membutuhkan 

XS penanganan segera 

19 Saya tidak bekerja dengan terburu-buru walaupun kondisi pekerjaan 
sedang sangat sibuk 

20 Saya dapat berpikir matang sebelum melakukan tindakan medis 
terhadap pasien yang saya rawat 

21 Saya tidak pernah merasa menyesal akan tindakan yang telah saya 
kerjakan dalam melayani pasien 

22 Saya merasa telah mengerjakan pekerjaan yang menjadi tanggung 
jawab saya dengan sangat baik 

23 
Menurut saya hasil evaluasi kinerja saya sudah mendekati kenyataan 

X7 sebenamya 

24 Keputusan tetap bekerja di tempat ini masih merupakan keputusan 
terbaik saya saat ini 

25 Saya merasa kemampuan saya cukup untuk mendapat promosi 

26 
Ketika saya sedang beradu argumen dengan sesama rekan saya, saya 
dapat melakukannya dengan tenang 

27 Saya tidak mudah emosi mendengar gosip tentang diri saya 

28 
Saya tidak merasa terpaksa apabila melayani pasien yang rewel dan 

X9 
menjengkelkan 

29 
Apabila saya diminya melayani pasien-pasien korban kecelakaan kerja, 
saya akan melakukannya dengan sukarela 

30 
Saya tidak membedakan pelayanan kepada semua pasien-pasien yang 
saya rawat 

31 Saya selalu ingin menolong sesama saya 

Konsep: Kematangan Sosial 

SANGAT TIDAK SANGAT 
SETUJU NETRAL 

SETUJU SE TU JU TIDAK SETUJU 

5 4 3 2 1 

NO PERNYATAAN NOMOR 
JAWABAN 

32 
Orang tua saya menghargai pilihan saya untuk merantau dan bekerja di 
tempat ini 

XIO 
Saya dapat menjaga keharmonisan hubungan saya dengan orang tua 

33 
dan anggota keluarga lainnya 
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NO PERNYATAAN NOMOR 
JAWABAN 

34 
Saya selalu dapat berperan menjadi penengah apabila ada konflik 
dalam kehidupan keluarga saya 

35 
Saya tidak merasa kesulitan apabila melayani pasien yang lebih tua dari 
saya 

36 Saya dapat melayani pasien yang berlawanan jenis dengan saya 
XII 

37 
Adakalanya saya merasa tertarik dengan pasien yang sedang saya 
layani 

38 Saya merasa mudah bergaul dengan teman dan la wan jenis 

39 Rekan kerja saya tidak suka mengintimidasi saya di tempat kerja 

X12 40 Saya tidak memandang curiga rekan kerja saya 

41 
Saya dapat bersosialisasi dengan baik di lingkungan masyarakat 
T embagapura 

42 
Saya merasa bahwa aturan yang diterapkan di tempat kerja saya sudah 
masuk aka! dan dapat dilaksanakan 

X13 43 Apabila saya terlambat masuk kerja, saya merasa bersalah 

44 
Saya merasa diperlakukan secara tidak adil apabila atasan saya tidak 
memperdulikan saya saat bertugas 

Konsep: Kualitas Layanan Pasien 

SANGAT TIDAK SANGAT 
SETUJU NETRAL 

SE TU JU SETUJU TIDAK SETUJU 

5 4 3 2 1 

NO PERNYATAAN 
NOMOR 

JAWABAN 

45 Dalam menjalankan tugas saya berusaha tepat waktu 

46 
Saya tidak pemah berbuat kesalahan ketika sedang merawat pasien 

Xl4 saya 

47 
Pelayanan yang saya bcrikan kepada pasien sudah merupakan 
pelayanan terbaik yang dapat saya sajikan 

48 Saya dapat melayani pasien yang terlalu banyak bertanya dengan baik 

49 
Menurut saya, kualitas pelayanan dapat terlihat dari keterampilan dan 

XIS kecakapan perawat dalam memberikan pelayanan 

50 
Saya selalu mendokumentasikan segala tugas yang selalu berhubungan 
dengan pasien 

51 Jumlah tenaga perawat dalam setiap giliran kerja sudah cukup 

Xl6 52 Saya tetap sopan ketika melayani pasien yang kurang sopan 

53 
Saya selalu informasi kepada pasien sebelum melakukan tindakan 
me dis 

54 Saya memberikan pclayanan dengan tutur kata dan sikap yang baik 
Xl7 

Saya selalu memperhatikan setiap kebutuhan yang diperlukan pasien 55 
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NO PERNYATAAN 
NOMOR 

JAWABAN 

56 Saya selalu menerapkan komunikasi terapeutik kepada pasien 

57 Saya siap membantu pasien yang mengalami kesulitan 

58 
Saya selalu mengingatkan keamanan akan menyimpan barang berharga 

Xl8 kepada pasien dan keluarganya 

59 Saya suka menghibur dan mendoakan pasien saya untuk cepat sembuh 
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Lampiran 4: Uji Validitas 

Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 

Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x I. I x 1.2 xl.3 

Anti-image Covariance xi. I .901 .193 -.119 
x 1.2 .193 .559 -.203 

x 1.3 -.119 -.203 .818 

x 1.4 -.013 -.283 -.070 

x 1.5 -.070 .093 .076 

Anti-image Correlation x I. I .4623 .272 -.138 
x 1.2 .272 .552• -.301 

x 1.3 -.138 -.301 .6453 

x 1.4 -.OJ 8 -.515 -. I 05 

xl.5 -.083 .139 .095 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.540 

25.397 

JO 

.005 

x 1.4 

-.013 
-.283 

-.070 

.543 

-.289 

-.018 
-.515 

-.105 

.549" 
-.441 

x 1.5 

-.070 
.093 

.076 

-.289 

.791 

-.083 
.139 

.095 

-.441 

.432a 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative% 

I 1.971 39.414 39.414 1.971 39.414 39.414 
2 1.163 23.252 62.667 

3 .988 19.751 82.418 

4 .549 10.974 93.392 

5 .330 6.608 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

1 

xLl -.275 
x 1.2 .833 
x 1.3 .577 
x 1.4 .844 

x 1.5 .394 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl.2 xl.3 

Anti-image Covariance x 1.2 .621 -.214 
xl.3 -.214 .839 

xl.4 -.334 -.060 

Anti-image Correlation x 1.2 .5743 -.296 
xl.3 -.296 .7153 

xl.4 -.515 -.079 

a. Measures ofSamplmg Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.607 
16.338 

3 
.001 

xl.4 

-.334 
-.060 

.676 

-.515 
-.079 

.5953 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 1.840 61.319 61.319 1.840 61.319 61.319 

3 .418 13.947 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

I 

x 1.2 .859 
x 1.3 .674 

x 1.4 .805 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x2.I x2.2 x2.3 

Anti-image Covariance x2. I .522 .052 -.298 
x2.2 .052 .476 -.061 

x2.3 -.298 -.061 .558 

x2.4 -.173 .124 -.113 

x2.5 -.016 -.339 .084 

Anti-image Correlation x2.l .6373 .105 -.552 
x2.2 .105 .4983 -.119 

x2.3 -.552 -.119 .622• 

x2.4 -.284 .214 -.180 

x2.5 -.032 -.708 .163 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.570 
45.540 
10 

.000 

x2.4 

-.173 
.124 

-.113 

.709 
-.131 

-.284 
.214 

-.180 

.671 3 

-.224 

x2.5 

-.016 
-.339 

.084 

-.131 

.481 

-.032 
-.708 
.163 

-.224 

.4743 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 2.217 44.349 44.349 2.217 44.349 44.349 
2 1.519 30.373 74.723 

3 .646 12.918 87.641 

4 .358 7.170 94.811 

5 .259 5.189 100.000 

Extraction Method: Pnnc1pal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

I 

x2. I .800 
x2.2 -.582 
x2.3 .763 
x2.4 .643 

x2.5 -.494 

42740



Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x2.I x2.3 

Anti-image Covariance x2.I .529 -.307 
x2.3 -.307 .573 

x2.4 -.196 -.098 

Anti-image Correlation x2.I .6133 -.558 
x2.3 -.558 .6363 

x2.4 -.311 -.149 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

x2.4 

-.196 
-.098 

.751 

-.311 
-.149 

.7703 

.654 
23.915 
3 

.000 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

I 2.029 67.647 67.647 2.029 67.647 67.647 

3 .349 11.645 I 00.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix3 

Component 

I 

x2.1 .875 
x2.3 .843 

x2.4 .744 

42740



Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x3.l x3.2 x3.3 

Anti-image Covariance x3.J .422 -.307 -.176 
x3.2 -.307 .553 .014 

x3.3 -. 176 .014 .756 

x3.4 -.212 .145 -. 123 

x3.5 -.050 .065 .053 

Anti-image Correlation x3.l .553" -.636 -.311 
x3.2 -.636 .518• .022 

x3.3 -.311 . 022 .758 • 

x3.4 -.373 .222 -.162 

x3.5 -.078 .088 .062 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

x3.4 

-.212 
.145 

-.123 

.767 

.038 

-.373 
.222 

-.162 
_573• 

.044 

.575 
30.116 
10 

.001 

x3.5 

-.050 
.065 

.053 

.038 

.987 

-.078 
.088 

.062 

.044 

.327" 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 2.151 43.029 43.029 2.151 43.029 43.029 
2 .999 19.971 63.000 

3 .939 18.785 81.785 

4 .643 12.855 94.640 

5 .268 5.360 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix8 

Component 

1 

x3. l .892 
x3.2 .716 
x3.3 .698 
x3.4 .587 
x3.5 -.104 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x3.I x3.2 

Anti-image Covariance x3.l .425 -.308 
x3.2 -.308 .557 

x3.3 -.175 .Oil 

x3.4 -.212 .144 

Anti-image Correlation x3.I .557° -.634 
x3.2 -.634 .523° 

x3.3 -.308 .017 

x3.4 -.371 .220 

a. Measures of Samphng Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.582 
30.101 
6 

.000 

x3.3 

-.175 
.011 

.759 

-.126 

-.308 
.017 

.764° 

-.165 

x3.4 

-.212 
.144 

-.126 

.768 

-.371 
.220 

-.165 

.576° 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 2.146 53.641 53.641 2.146 53.641 53.641 

3 .644 16.093 93.216 

4 .271 6.784 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

l 

x3. I .895 
x3.2 .716 
x3.3 .697 
x3.4 .588 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x4.I x4.2 

~nti-image Covariance x4.I .445 -.235 
x4.2 -.235 .370 

x4.3 .022 -.113 

x4.4 -.093 -.156 

~ti-image Correlation x4.1 .7193 -.580 
x4.2 -.580 .6923 

x4.3 .036 -.208 

x4.4 -.188 -.347 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.747 
45.140 
6 

.000 

x4.3 x4.4 

.022 -.093 
-.113 -.156 

.797 -.126 

-.126 .548 

.036 -.188 
-.208 -.347 

.840" -.191 

-.191 .822• 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 2.565 64.114 64.114 2.565 64.114 64.114 

3 .435 10.886 93.768 

4 .249 6.232 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

I 

x4. l .839 
x4.2 .896 

x4.3 .612 
x4.4 .827 

42740



Component 

I 

3 

4 

Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x5. I x5.2 x5.3 

Anti-image Covariance x5.I .817 -.026 -.174 
x5.2 -.026 .582 -.340 

x5.3 -.174 -.340 .533 

x5.4 -.175 .030 -.054 

Anti-image Correlation x5.I .7143 -.038 -.264 
x5.2 -.038 .5683 -.610 

x5.3 -.264 -.610 .567" 
x5.4 -.200 .041 -.077 

a Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.595 
21.268 
6 

.002 

x5.4 

-.175 
.030 

-.054 

.937 

-.200 
.041 

-.077 

.641 3 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1.955 48.867 48.867 1.955 48.867 48.867 

.690 17.243 91.494 

.340 8.506 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

I 

x5. I .664 
x5.2 .798 

x5.3 .864 
xS.4 .362 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Mever-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x5.1 x5.2 

!Anti-image Covariance x5.1 .851 -.021 
x5.2 -.021 .583 

x5.3 -.193 -.341 

IAnti-image Correlation x5.1 .7273 -.030 
x5.2 -.o30 .5683 

x5.3 -.286 -.609 

a. Measures ofSamphng Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.584 
19.699 
3 

.000 

x5.3 

-.193 
-.341 

.536 

-.286 
-.609 

.555' 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 1.887 62.915 62.915 1.887 62.915 62.915 

3 .341 11.379 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

I 

x5. I .637 
x5.2 .836 

x5.3 .884 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .645 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 34.291 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x6. I x6.2 x6.3 x6.4 x6.5 

!Anti-image Covariance x6. I .901 -.208 .094 .070 -.165 
x6.2 -.208 .895 -.092 .016 .145 

x6.3 .094 -.092 .600 -.186 -.159 

x6.4 .070 .016 -.186 .492 -.238 

x6.5 -.165 .145 -.159 -.238 .484 

Anti-image Correlation x6.I .276. -.231 .128 .104 -.250 
x6.2 -.231 .467a -.125 .023 .220 
x6.3 .128 -.125 .73rt -.341 -.295 

x6.4 .104 .023 -.341 .683. -.488 

x6.5 -.250 .220 -.295 -.488 .641a 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 2.232 44.644 44.644 2.232 44.644 44.644 

3 .861 17.217 85.217 

4 .422 8.448 93.665 

5 .317 6.335 I 00.000 

Extraction Method: Pnnc1pal Component Analysis. 

Component Matrix3 

Component 

I 

x6.I -.037 
x6.2 -.286 

x6.3 .803 
x6.4 .873 

6.5 .862 

42740



Component 

I 

3 

Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olk in Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x6.3 x6.4 

Anti-image Covariance x6.3 .616 -.198 
x6.4 -.198 .499 

x6.5 -.150 -.256 

Anti-image Correlation x6.3 .763' -.357 
x6.4 -.357 .672a 

x6.5 -.262 -.497 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.705 
30.440 
3 

.000 

x6.5 

-.150 
-.256 

.532 

-.262 
-.497 
.696a 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

2.187 72.889 72.889 2.187 72.889 72.889 

.341 11.364 I 00.000 

Component Matrix3 

Component 

I 

x6.3 .823 
x6.4 .878 
x6.5 .860 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x7.l x7.2 x7.3 

!Anti-image Covariance x7.I .784 -.199 -.237 
x7.2 -.199 .639 -.060 

x7.3 -.237 -.060 .720 

x7.4 .071 -.306 -.151 

x7.5 .100 -.137 -.218 

IA.nti-image Correlation x7.I .5943 -.281 -.316 
x7.2 -.281 .6203 -.088 

x7.3 -.316 -.088 .657. 

x7.4 .095 -.453 -.211 
x7.5 .120 -.182 -.274 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.594 
22.634 
IO 

.012 

x7.4 

.071 
-.306 

-.151 

.714 

.127 

.095 
-.453 
-.211 

.5593 

.160 

x7.5 

.100 
-.137 

-.218 

.127 

.881 

.120 
-.182 

-.274 

.160 

.431 3 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative % 

I 2.093 41.856 41.856 2.093 41.856 4 l.856 

3 .870 17.399 80.063 

4 .598 l l.951 92.014 

5 .399 7.986 100.000 

Component Matrixa 

Component 

1 

x7. l .618 
x7.2 .792 

x7.3 .737 
x7.4 .651 
x7.5 .343 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Mever-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x7.l x7.2 

Anti-image Covariance x7.1 .795 -.193 
x7.2 -.193 .661 

x7.3 -.233 -.105 

x7.4 .059 -.304 

~ti-image Correlation x7.1 .642a -.266 
x7.2 -.266 .637" 

x7.3 -.296 -.146 

x7.4 .077 -.437 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

x7.3 

-.233 
-. I 05 

.778 

-.133 

-.296 
-.146 

.720" 
-.176 

.650 
19.236 
6 

.004 

x7.4 

.059 
-.304 

-.133 

.733 

.077 
-.437 

-.176 

.613" 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative% 

1 2.030 50.740 50.740 2.030 50.740 50.740 

3 .631 15.768 88.720 

4 .451 11.280 100.000 

Extraction Methcxl: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

1 

x7.1 .642 
x7.2 .797 

x7.3 .712 
x7.4 .689 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olk in Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x8.l x8.2 x8.3 

Anti-image Covariance x8. l .621 -.049 -.289 
x8.2 -.049 .671 -.240 

x8.3 -.289 -.240 .515 

x8.4 -.085 .234 -.099 

x8.5 .145 .004 -.107 

Anti-image Correlation x8.I .5so• -.076 -.512 
x8.2 -.076 _559• -.409 

x8.3 -.512 -.409 _552• 

x8.4 -.135 .354 -.171 

x8.5 .216 .005 -.176 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.539 
33.644 
10 

.000 

x8.4 

-.085 
.234 

-.099 

.649 

-.307 

-.135 
.354 

-.171 

.4873 

-.448 

x8.5 

.145 

.004 

-.107 

-.307 

.724 

.216 

.005 
-.176 

-.448 

.4983 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 1.911 38.226 38.226 1.911 38.226 38.226 

3 .741 14.813 85.260 

4 .402 8.037 93.298 

5 .335 6.702 100.000 

Extniction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix3 

Component 

1 

x8. I .810 
x8.2 .656 

x8.3 .890 
x8.4 .148 
x8.5 .102 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x8.I x8.2 

Anti-image Covariance x8.1 .652 -.048 
x8.2 -.048 .798 

x8.3 -.324 -.233 

Anti-image Correlation x8. I .6093 -.067 
x8.2 -.067 .708· 

x8.3 -.528 -.343 

a. Measures ofSamphng Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.615 
18.933 
3 

.000 

x8.3 

-.324 
-.233 

.578 

-.528 
-.343 

.579" 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 1.905 63.511 63.511 1.905 63.511 63.511 

3 .388 12.938 l 00.000 

Extraction Method: Pnnc1pal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

l 

x8. I .806 
x8.2 .705 

x8.3 .870 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anh-1ma:11e M atnces 
x9. l x9.2 x9.3 

lAnti-image Covariance x9. l .623 -.313 .034 
x9.2 -.313 .518 -.237 

x9.3 .034 -.237 .824 

x9.4 .097 -.173 .154 

x9.5 -.051 -.158 .085 

[Anti-image Correlation x9.l .5903 -.551 .048 
x9.2 -.551 .5143 -.363 

x9.3 .048 -.363 .531' 

x9.4 .133 -.258 .182 

x9.5 -.071 -.242 .104 

a. Measures of Sampling Adequacy(M SA) 

Total Variance Explained 

.525 
24.217 
10 

.007 

x9.4 

.097 
-.173 

.154 

.864 

.246 

.133 
-.258 

.182 

.3063 

.292 

x9.5 

-.051 
-.158 

.085 

.246 

.823 

-.071 
-.242 

.104 

.292 

.5833 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 1.979 39.578 39.578 1.979 39.578 39.578 

3 .907 18.144 80.844 

4 .632 12.634 93.478 

5 .326 6.522 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

1 

x9.l .792 
x9.2 .844 
x9.3 .548 
x9.4 -.194 
x9.5 .549 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Ac· M n 1-1mage atnces 
x9.1 x9.2 

V\nti-image Covariance x9.1 .634 -.320 
x9.2 -.320 .555 

x9.3 .018 -.229 

x9.5 -.088 -.127 

!Anti-image Correlation x9. I .605• -.540 
x9.2 -.540 .574. 

x9.3 .025 -.333 

x9.5 -.116 -.180 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

x9.3 

.018 
-.229 

.852 

.047 

.025 
-.333 
.624. 

. 054 

.608 
20.301 
6 
.002 

x9.5 

-.088 
-.127 

.047 

.900 

-.116 
-.180 

.054 

.764 • 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 1.961 49.025 49.025 1.961 49.025 49.025 

3 .721 18.034 90.793 

4 .368 9.207 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix3 

Component 

I 

x9.l .799 
x9.2 .870 
x9.3 .546 

x9.5 .518 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Mever-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xlO. I x!0.2 xl0.3 

Anti-image Covariance xlO.I .776 .013 -.334 
xl0.2 .013 .548 .048 

xl0.3 -.334 .048 .721 

xl0.4 -.128 -.273 .169 

xl0.5 .179 -.187 -.199 

~ti-image Correlation xlO.I .382. .020 -.447 
xl0.2 .020 .652• .076 

xl0.3 -.447 .076 .412• 

xl0.4 -.197 -.498 .269 

xl0.5 .246 -.305 -.284 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.553 
32.125 
10 

.000 

xl0.4 

-.128 
-.273 

.169 

.549 

-.141 

-.197 
-.498 

.269 

.597. 

-.230 

xl0.5 

.179 
-.187 

-.199 

-.141 

.684 

.246 
-.305 
-.284 

-.230 
.588" 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 2.096 41.927 41.927 2.096 41.927 41.927 

3 .839 16.776 84.976 

4 .405 8.092 93.068 

5 .347 6.932 100.000 

Extraction Method: Pnnc1pal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 
1 

xlO. I -.299 
xl0.2 .846 
xl0.3 -.391 

x 10.4 .819 
x 10.5 .683 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-OJ kin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

At•. n 1-1ma1'e Mt. a rices 
xl0.2 xl0.4 

Anti-image Covariance xl0.2 .553 -.309 
xl0.4 -.309 .596 

xl0.5 -.200 -. I 05 

Anti-image Correlation xl0.2 .614• -.538 
xl0.4 -.538 .637" 

xl0.5 -.308 -.156 

a. Measures ofSamplmg Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.654 
22.415 
3 

.000 

xl0.5 

-.200 
-. I 05 

.759 

-.308 
-.156 

.762a 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 2.004 66.794 66.794 2.004 66.794 66.794 

-
3 .369 12.298 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix3 

Component 

1 

xl0.2 .868 
x 10.4 .836 

xl0.5 .742 

42740



Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x 11.1 xl 1.2 x 11.3 

Anti-image Covariance x 11. I .996 -.023 -.029 
xl 1.2 -.023 .728 -.088 

xi 1.3 -.029 -.088 .728 

x 11.4 -.022 .020 -.233 

xi 1.5 .034 -.266 -.066 

Anti-image Correlation xl l. I .405• -.027 -.034 
xi 1.2 -.027 .6943 -.121 

xi 1.3 -.034 -.121 .763" 

x 11.4 -.028 .030 -.351 

xi 1.5 .046 -.419 -.104 

Total Variance Explained 

.691 
28.173 
10 

.002 

x 11.4 

-.022 
.020 

-.233 

.606 

-.245 

-.028 
.030 

-.351 

.6763 

-.422 

xl 1.5 

.034 
-.266 

-.066 

-.245 

.554 

.046 
-.419 
-.104 

-.422 
.6633 

Component lnitial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 2.280 45.603 45.603 2.280 45.603 45.603 

3 .784 15.671 81.335 

4 .567 11.341 92.676 

5 .366 7.324 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component l\1atrixa 

Component 
1 

x 11.1 .047 
xll.2 .677 

x 11.3 .714 
x 11.4 .788 
x 11.5 .830 

42740



Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x 11.2 xi 1.3 

!Anti-image Covariance xi 1.2 .728 -.089 
xll.3 -.089 .729 

xi 1.4 .019 -.234 

xi 1.5 -.266 -.065 

!Anti-image Correlation xi 1.2 .694. -.122 
xi 1.3 -.122 .7623 

xi 1.4 .029 -.352 

x 11.5 -.419 -.103 

Total Variance Explained 

xi 1.4 

.019 
-.234 

.607 

-.245 

.029 
-.352 

.6763 

-.421 

.693 
28.384 
6 

.000 

xi 1.5 

-.266 
-.065 

-.245 

.555 

-.419 
-.103 

-.421 

.6653 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative % 

I 2.279 56.973 56.973 2.279 56.973 56.973 

3 .569 14.214 90.820 

4 .367 9.180 I 00.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

1 

x 11.2 .678 
x 11.3 .713 

xi 1.4 .788 
x 11.5 .831 

42740



Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olk in Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl2.l xl2.2 xl2.3 

Anti-image Covariance xl2.l .576 .008 -.122 
xl2.2 .008 .845 -.286 

xl2.3 -.122 -.286 .662 

xl2.4 .115 .010 -.143 

xl2.5 -.298 .124 -.173 

Anti-image Correlation xl2.l .6243 .012 -.198 
xl2.2 .012 .3983 -.382 
xl2.3 -.198 -.382 .5953 

x 12.4 .157 .011 -.181 

xl2.5 -.526 .181 -.285 

Total Variance Explained 

.578 
26.807 
10 

.003 

xl2.4 

.115 

.010 

-.143 

.939 

.039 

.157 

.011 
-.181 

.461 3 

.053 

xl2.5 

-.298 
.124 

-.173 

.039 

.558 

-.526 
.181 
-.285 

.053 

.591 3 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 1.987 39.734 39.734 1.987 39.734 39.734 

3 .923 18.450 83.458 

4 .463 9.261 92.720 

5 .364 7.280 100.000 

Extraction Method: Pnnc1pal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

I 

xl2. l .837 
xl2.2 .207 

xl2.3 .729 
x 12.4 -.135 
x12.5 .833 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x12.1 xl2.3 

Anti-image Covariance xl2.I .591 -.128 
xl2.3 -.128 .804 

x12.5 -.323 -.159 

!Anti-image Correlation xl2.1 .6133 -.185 
x12.3 -.185 .7823 

xl2.5 -.552 -.232 

Total Variance Explained 

.642 
20.670 

3 

.000 

xl2.5 

-.323 
-.159 

.579 

-.552 
-.232 

.607' 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative % 

I 1.954 65.147 65.147 1.954 65.147 65.147 

3 .376 12.548 I 00.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

I 

xl2. I .847 
xl2.3 .710 

xl2.5 .856 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl3.J xl3.2 xl3.3 

!Anti-image Covariance xl3. l .672 -.310 -. lS l 
xl3.2 -.3 JO .6S2 -. 146 

xl3.3 -. IS l -.146 .781 

xl3.4 .031 .037 -.064 

x13.S -.067 -. 168 .279 

!Anti-image Correlation xl3.l .S973 -.468 -.208 
xl3.2 -.468 .S61' -.20S 
x13.3 -.208 -.20S .s 1s• 

x 13.4 .040 . 048 -.07S 
xl3.S -.092 -.234 .3S6 

Total Variance Explained 

.S33 
19.988 
10 

.029 

x 13.4 

.031 

.037 

-.064 

.942 

-.207 

.040 

.048 

-.07S 

.427 • 

-.240 

xl3.S 

-.067 
-.168 

.279 

-.207 

.790 

-.092 
-.234 

.3S6 

-.240 
.422• 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 1.772 3S.437 3S.437 1.772 35.437 35.437 

3 .934 18.684 81.113 

4 .503 10.060 91.173 

5 .441 8.827 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix3 

Component 
I 

xi 3. I .844 
x I 3.2 .844 

xl3.3 .557 
x I 3.4 .018 
x13.5 .193 
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Component 

I 

3 

Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl3.2 xi 3.3 

Anti-image Covariance x13.2 .690 -. I 05 
xl3.3 -. I 05 .894 

xl3.I -.346 -.147 

Anti-image Correlation xl3.2 .5758 -.133 
xl3.3 -.133 .7538 

xl3.I -.505 -.189 

a. Measures ofSamphng Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.598 
13.546 
3 

.004 

xl3.I 

-.346 
-.147 

.678 

-.505 
-.189 

.571 8 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1.759 58.623 58.623 1.759 58.623 58.623 

.454 15.126 I 00.000 

Component Matrix 3 

Component 

I 

xi 3.2 .821 
xl3.3 .622 

xl3. I .835 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x14.1 x14.2 x14.3 

Anti-image Covariance x14.I .574 -.321 .159 
x14.2 -.321 .490 -.202 

xl4.3 .159 -.202 .838 

x14.4 -.139 .088 -.222 

x14.5 .003 -.206 -.002 

Anti-image Correlation x14.1 .514• -.606 .229 
x14.2 -.606 .520" -.316 

x14.3 .229 -.316 .400" 
x14.4 -.193 .132 -.256 

xl4.5 .004 -.328 -.002 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.524 
25.597 
10 

.004 

x14.4 

-.139 
.088 

-.222 

.899 

-.085 

-.193 
.132 

-.256 

.4523 

-.100 

x14.5 

.003 
-.206 

-.002 

-.085 

.809 

.004 
-.328 

-.002 

-.100 

.7123 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 2.029 40.590 40.590 2.029 40.590 40.590 

3 .828 16.555 79.377 

4 .734 14.679 94.056 

5 .297 5.944 I 00.000 

Component Matrixa 

Component 
I 

x 14.1 .753 
x 14.2 .857 
xl4.3 .405 
x 14.4 368 
xl4.5 .653 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl4.I x14.2 

V\nti-image Covariance xl4.1 .618 -.335 
xl4.2 -.335 .546 

xl4.5 -.007 -.229 

~ti-image Correlation xl4.1 .577" -.577 
x14.2 -.577 .556" 

xl4.5 -.010 -.343 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.586 
19.896 
3 

.000 

x14.5 

-.007 
-.229 

.818 

-.010 
-.343 

.6853 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 1.893 63.095 63.095 1.893 63.095 63.095 

3 .355 11.838 I 00.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix8 

Component 
I 

x14. I .815 
x14.2 .884 

xl4.5 .669 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .549 

Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 31.208 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl5.I xl5.2 xl5.3 xl5.4 x15.5 

Anti-image Covariance xl5.I .606 -.058 -.142 .014 -.279 
xl5.2 -.058 .866 -.176 -.184 .107 
xl5.3 -.142 -.176 .876 -.082 .141 

xi 5.4 .014 -.184 -.082 .599 -.270 
xl5.5 -.279 .107 .141 -.270 .441 

Anti-image Correlation xl5.I .(f)f,. -.079 -.195 .024 -.540 
xl5.2 -.079 .4658 -.202 -.255 .174 
xl5.3 -.195 -.202 .4098 -.113 .227 

x 15.4 .024 -.255 -.113 .600" -.525 
x 15.5 -.540 .174 .227 -.525 .523• 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

l 2.069 41.384 41.384 2.069 41.384 41.384 

3 .777 15.537 82.856 

4 .581 11.619 94.475 

5 .276 5.525 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 
I 

x15. I .791 
xl5.2 .231 
xl5.3 .116 
xl5.4 .798 
x15.5 .860 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl5.l xi 5.4 

!Anti-image Covariance xl5.I .640 -.023 
x 15.4 -.023 .661 

xl5.5 -.285 -.275 

!Anti-image Correlation xl5.l .658a -.035 
xl5.4 -.035 .670a 

xl5.5 -.508 -.483 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.629 
25.077 
3 

.000 

xl5.5 

-.285 
-.275 

.491 

-.508 
-.483 
.587a 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 2.042 68.053 68.053 2.042 68.053 68.053 

3 .330 10.993 I 00.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix3 

Component 

I 

xl5. l .794 
xl5.4 .782 

x 15.5 .894 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl6.l xl6.2 xl6.3 

Anti-image Covariance x16. I .509 -.287 -.292 
xl6.2 -.287 .578 .148 

xl6.3 -.292 .148 .747 

xl6.4 -.086 -.190 .015 

xl6.5 .046 .064 -.133 

Anti-image Correlation xl6.l .547" -.530 -.474 
xl6.2 -.530 .544" .226 

xl6.3 -.474 .226 .433° 

x16.4 -.142 -.294 .020 

xl6.5 .069 .089 -.165 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.543 
28.834 
IO 

.001 

x16.4 

-.086 
-.190 

.015 

.725 

-.244 

-.142 
-.294 

.020 

.667" 
-.306 

xl6.5 

.046 

.064 

-.133 

-.244 

.878 

.069 

.089 

-.165 

-.306 
.452• 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

1 2.079 41.586 41.586 2.079 41.586 41.586 

-
3 .987 19.741 83.562 

4 .509 10.171 93.733 

5 .313 6.267 100.000 

Extract10n Method: Pnnc1pal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

1 

x16.l .837 
xl6.2 .744 

xl6.3 .499 
x16.4 .701 
xl6.5 .290 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Total Variance Explained 

.644 
18.009 

3 
.000 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Component 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative% 

I 1.909 63.629 63.629 1.909 63.629 63.629 

3 .423 14.089 100.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Anti-image Matrices 

x16. I x16.2 x 16.4 

Anti-image Covariance xl6.1 .656 -.316 -.117 
xl6.2 -.316 .620 -.199 

x 16.4 -.117 -.199 .801 

Anti-image Correlation x16.I .627a -.496 -.161 
x16.2 -.496 .608a -.282 

xl6.4 -.161 -.282 .745a 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Component Matrix3 

Component 

I 

x16.I .819 
x16.2 .849 

x 16.4 .719 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

x17.1 x17.2 x17.3 

Anti-image Covariance x 17.1 .811 .007 .075 
xi 7.2 .007 .642 -.238 

x 17.3 .075 -.238 .599 

xi 7.4 -.129 -.182 -.227 

xi 7.5 -.333 .074 -.130 

Anti-image Correlation xi 7.1 .454° .010 .107 
xi 7.2 .010 .691' -.384 

x 17.3 .107 -.384 .636° 

x 17.4 -.179 -.283 -.367 

x 17.5 -.412 .103 -.187 

a Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.612 
28.254 
10 

.002 

xi 7.4 xi 7.5 

-.129 -.333 
-.182 .074 

-.227 -.130 

.641 .071 

.071 .807 

-.179 -.412 
-.283 .103 
-.367 -.187 

.676° .099 

.099 .436" 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

% of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% Total 

I 2.047 40.947 40.947 2.047 40.947 40.947 

3 .662 13.235 82.230 

4 .490 9.792 92.022 

5 .399 7.978 I 00.000 

Extraction Method: Pnnc1pal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 
I 

xi 7.1 .151 
xi 7.2 .806 

xi 7.3 .836 
xi 7.4 .816 
xi 7.5 .099 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl7.2 xi 7.3 

Anti-image Covariance xl7.2 .651 -.239 
xi 7.3 -.239 .621 

xi 7.4 -.191 -.228 

Anti-image Correlation xl7.2 .100• -.377 
xl7.3 -.377 .6783 

xi 7.4 -.291 -.356 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Total Variance Explained 

.695 
21.949 
3 

.000 

x 17.4 

-.191 
-.228 

.662 

-.291 
-.356 

.no• 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 2.036 67.880 67.880 2.036 67.880 67.880 

3 .454 15.142 I 00.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrixa 

Component 

I 

xi 7.2 .820 
xi 7.3 .838 

x 17.4 .814 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xl8. l xi 8.2 xi 8.3 

Anti-image Covariance xi 8.1 .810 -.332 -.043 
xl8.2 -.332 .794 .012 

xi 8.3 -.043 .012 .533 

xi 8.4 -.076 .121 -.328 

x18.5 -.028 .013 -.074 

Anti-image Correlation x18.1 .481' -.415 -.066 
xl8.2 -.415 .4943 .018 

xi 8.3 -.066 .018 .58o· 

x 18.4 -.118 .190 -.629 

xi 8.5 -.033 .016 -. I 07 

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 

Communalities 

Initial Extraction 

xi 8.1 1.000 .032 
xi 8.2 1.000 .076 
xi 8.3 1.000 .744 

x 18.4 1.000 .775 
xi 8.5 1.000 .310 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Total Variance Explained 

.568 
27.519 
10 

.002 

xl8.4 

-.076 
.121 

-.328 

.510 

-.096 

-.118 
.190 
-.629 

.563" 
-.142 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

xl8.5 

-.028 
.013 

-.074 

-.096 

.903 

-.033 
.016 

-. I 07 

-.142 

.831' 

Component 
Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative % 

I 1.937 38.738 38.738 1.937 38.738 38.738 

-
3 .820 16.404 82.679 

4 .549 10.978 93.657 

5 .317 6.343 100 000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Component Matrix3 

Component 

I 

x18.1 .178 
x18.2 -.276 

x18.3 .863 
xi 8.4 .880 
x18.5 .557 
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Factor Analysis 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olk in Measure of Sampling Adequacy. 
Bartlett's Test ofSphericity Approx. Chi-Square 

df 

Sig. 

Anti-image Matrices 

xi 8.3 x 18.4 

!Anti-image Covariance xi 8.3 .536 -.346 
xi 8.4 -.346 .530 

xl8.5 -.076 -. I 03 

Anti-image Correlation xl8.3 .552" -.649 
x 18.4 -.649 .550" 

x 18.5 -.109 -.149 

a. Measures ofSamphng Adequacy (MSA) 

Total Variance Explained 

.576 
20.783 
3 

.000 

xl8.5 

-.076 
-.103 

.904 

-.109 
-.149 

.824" 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative% Total % of Variance Cumulative% 

I 1.862 62.056 62.056 1.862 62.056 62.056 

3 .323 10.771 I 00.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Component Matrix3 

Component 
I 

xi 8.3 .872 
x 18.4 .879 
xi 8.5 .574 
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Lampiran 6: Uji Reabilitas 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. L1stw1se deletion based on all variables m the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,678 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha ifltem 

xl.2 8,2188 1,596 ,603 ,440 
x 1.3 7,9063 1,894 ,379 ,720 

x 1.4 8,5000 1,548 ,505 ,565 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 
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,711 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x2.I 7,6563 2,426 ,645 ,548 
x2.3 7,7500 2,323 ,569 ,590 

x2.4 8,2813 1,564 ,489 ,779 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,702 4 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x3.J 12,8125 2,480 ,707 ,472 
x3.2 12,4688 4,064 ,482 .650 

x3.3 12,6250 3,274 ,465 ,662 

x3.4 12,2500 4,581 .379 ,703 
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Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,811 4 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x4.l 11,5625 4,512 ,685 ,738 
x4.2 11,6563 4,555 ,781 ,685 

x4.3 11,3125 6,802 ,425 ,845 

x4.4 11,9688 4,805 ,666 ,745 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 31 96,9 
Excludeda 1 3,1 

Total 32 100,0 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,642 4 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x5. l 10,7097 5,280 ,404 ,585 
x5.2 11,3871 4,445 ,494 ,517 

x5.3 10,8710 4,316 ,618 ,416 

x5.4 10,1935 6,895 ,190 ,699 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,809 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x6.3 7,5000 3,677 ,617 ,789 
x6.4 7,4063 2,894 ,708 .685 

x6.5 7,6563 2,684 ,678 ,727 
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Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,645 4 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x7. l 11,7500 2,452 ,376 ,653 
x7.2 12,0313 2,741 ,551 ,488 

x7.3 11,5938 3,410 ,469 ,573 

x7.4 12,0625 3,157 ,392 ,599 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,708 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x8.1 7,6250 1,790 ,558 ,577 
x8.2 7,5625 2,706 ,427 ,739 

x8.3 7,6875 1,512 ,649 ,448 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,637 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x9.1 7,6875 3,060 ,449 ,536 
x9.2 7,5000 2,903 ,616 ,335 

x9.3 8,2500 2,903 ,322 ,746 
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Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,743 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

xl0.2 8,0625 1,931 ,646 ,568 
xl0.4 8,2188 2,112 ,590 ,638 

xl0.5 8,6563 1,975 ,485 ,768 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N O/o 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,745 4 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

xl 1.2 7,0625 6,125 ,454 ,731 
xl 1.3 7,4063 5,604 ,493 ,715 

xl 1.4 7,1875 5,577 ,579 ,664 

x 11.5 7,5938 5,217 ,638 ,628 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,728 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x 12.1 8,0000 2,065 ,602 ,580 
xl 2.3 7,8750 2,823 ,440 ,761 

xl2.5 7,6875 2,415 ,629 ,553 
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Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,625 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x 13.1 5,0313 2,934 ,522 ,423 
x13.2 5,7500 2,710 ,485 ,452 

xl 3.3 5,0313 2,870 ,323 ,702 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,697 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x 14.1 8, 1563 2,394 ,542 ,593 
x14.2 8,1250 1,532 ,643 ,421 

xl4.5 8,2813 2,338 ,401 ,738 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,763 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x 15.1 8,0625 2,899 ,563 ,716 
xl5.4 8,1563 3,168 ,544 ,741 

xl5.5 8,2813 2,015 ,713 ,540 
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Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,704 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

x 16.1 6,5625 3,867 ,541 ,587 
x16.2 6,3750 4,177 ,600 ,530 

x16.4 5,7500 4,065 ,439 ,723 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,753 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item 

xl 7.2 7,9688 2,289 ,591 ,676 
xl 7.3 8,0938 1,572 ,615 ,657 

xl 7.4 8,0625 2,125 ,581 ,674 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 32 100,0 
Excludeda 0 ,0 

Total 32 100,0 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,694 3 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's 

Item Deleted Variance if Item-Total Alpha ifltem 

x18.3 8,5625 1,351 ,630 ,430 
xl8.4 8,5000 1,290 ,640 ,413 

x 18.5 8,4375 2,319 ,309 ,807 
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Lampiran 5: Analisis Regresi berganda 

Regression 

Variables Entered/Removedb 

Model Variables Variables Method 

. 
1 Kematang 

an Sosial, Enter 

Self 

r' 

a. All requested variables entered. 

b. Dependent Variable: Kualitas Layanan 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted Std. Error of 

- - . -

1 ,725a ,526 ,513 ,69763683 

a. Predictors: (Constant), Kematangan Sosial, Self Esteem, Kematangan Emosi 

b. Dependent Variable: Kualitas Layanan 

ANOVAb 

Model Sum of df Mean Square F Sig. 

-

1 Regression 62,543 3 20,848 42,835 ,OOOa 

Residual 56,457 116 ,487 

a. Predictors: (Constant), Kematangan Sosial, Self Esteem, Kematangan Emosi 

b. Dependent Variable: Kualitas Layanan 
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Coefficients a 

Unstandardized Standardized Collinearity Statistics 

- - -
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF 

I (Constant) -9,5E-Ol 9 ,064 ,000 1,000 

Self Esteem ,194 ,093 ,194 2,086 ,039 ,471 2,124 

Kematangan Emosi ,335 ,097 ,335 3,454 ,OOI ,434 2,303 

Kematangan Sosial ,305 ,083 ,305 3,683 ,000 ,598 1,673 

a. Dependent Vanable: Kuahtas Layanan 

NPar Tests 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Unstandardiz 

-
N 120 
Nonna I Parametersa.b Mean .0000000 

Std. Deviation .68878696 

Most Extreme Absolute .054 

Differences Positive .054 

Negative -.049 

Kolmogorov-Smirnov Z .594 

Asymp. Sig. (2-tailed) .871 

a. Test d1stnbut1on IS Nonna!. 

b. Calculated from data. 

~istog~m 

Dependent varlable: Kuat1t1s Layan1n 
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 

Dtpend•n1 Variable: KuaNtas L-vanan 
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