
-- - ----· -·--• ...--.,p-- ·~ -- -- X.,..---

TUGAS AKHIR PROGRAM MAGISTER (TAPM) 

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN TENAGA 
PARAMEDIS DAN KELENGKAP AN TEKNOLOGI 

INFORMASI TERHADAP KEPUASAN PASIEN 
RA WAT INAP Dl RSUD dr. ABDUL RIV AI 

KABUPATENBERAU 

UNIVERSITAS TERBUKA 

TAPM diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh 
Gelar Ilmu Administrasi Bidang Minat 

Administrasi Publik 

Disusun Oleh : 

ERVA ANGGRIANA 

NIM.500895184 

PROGRAM PASCASARJANA 

UNIVERSITAS TERBUKA 

JAKARTA 

2017 

43073.pdf

User5
Stamp



The Influence of The Paramedic Service Quality and The Completeness of 

Information Technology Toward The Patient Satisfaction of Inpatient 

Patient in dr. Abdul Rivai Hospital Berau 

Erva Anggriana 

( ervaanggriana@gmail.com) 

Program Pascasaijana Universitas Terbuka 

Dr. Abdul Rivai is a state hospital in Berau which aims to provide better health 

services to the community. However, some of the complaints in the health 

services provided are still found. The purpose of this study is to determine the 

influence of paramedic service quality and the completeness of information 

technology toward the level of patient satisfaction in dr. Abdul Rivai hospital. 

This study is a quantitative research. The sampling method used is the technique 

Saturated samples using of 100 respondents. The data was collected by 

questionnaires and analyzed by using multiple linear regression analysis. The 

result shows that there is a significant relationship between quality of paramedic 

service and the completeness of information technology to the level of patient 

satisfaction in dr. Abdul Rivai hospital with the regression equation results 

respectively; 

Keywords: Quality of paramedic serv1ces, completeness of Information 

Technology, Satisfaction 
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ABSTRAK 

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN TENAGA PARAMEDIS DAN 
KELENGKAPANTEKNOLOGIUffiORMASITERHADAPKEPUASAN 

PASIEN RAW AT INAP DI RSUD DR. ABDUL RIVAl KABUPATEN 
BERAU 

Erva Anggriana 
( ervaanggriana@gmail.com) 

Program Pasca Sarjana 
Universitas Terbuka 

RSUD dr. Abdul Rivai merupakan salah satu rumah sakit pemerintah di 

Kabupaten Berau yang berusaha memberikan pelayanan kesehatan yang baik 

kepada masyarakat akan tetapi masih ditemukan beberapa keluhan pada pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

kualitas pelayanan tenaga paramedis dan kelengkapan teknologi informasi 

terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap pada RSUD dr. Abdul Rivai. Pada 

penelitian ini digunakan teori dimensi kualitas layanan (Zeithaml eta/ ( 1990) yaitu 

kehandalan, ketanggapan, keyakinan, empati dan bukti fisik. Selain itu penelitijuga 

menggunakan dimensi teknologi Kathleen et al (2007) berupa efektifitas dan 

efisiensi. J enis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dan teknik sampel yang 

digunakan adalah teknik sampel jenuh dengan jumlah sampel sebanyak 100 

responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Teknik analisa data 

menggunakan analisa regresi linear berganda. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh yang positif dan signifikan antara kualitas pelayanan tenaga 

paramedis dan kelengkapan teknologi informasi terhadap tingkat kepuasan pasien 

rawat inap pada RSUD dr. Abdul Rivai 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan Tenaga Paramedis, Kelengkapan Teknologi 

Informasi, Kepuasan 
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BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Keadaan Umum 

RSUD dr. Abdul Rivai merupakan rumah sakit milik pemerintah Kabupaten 

Beran yang memiliki sarana dan prasarana yang mendukung pelaksanaan tugas 

pokok dan fungsinya. Sarana dan prasarana tersebut meliputi sumberdaya manusia, 

peralatan kesehatan, tanah, gedung bangunan dan sebagainya Dalam menunjang 

pelaksanaan operasional, rumah sakit mempunyai sumberdaya manusia dengan 

komposisi sebagai berikut: 

Tabel4.1 
Gambaran Ketersediaan Sumber Daya 

No ~a PNS PTT JUMLAH 
1 283 97 380 
2 edis 131 96 227 

414 193 607 
Sumber : Renstra RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2015 

Sedangkan untuk pelayanan Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Abdul Rivai Tahun 

2015 memiliki kapasitas 170 Tern pat Tidur dengan rincian sebagai berikut: 

Tabel4.2 
Gambaran Ketersediaan Ruang Rawat Inap 

KELAS 
VIP I II III Observasi Khusus Isolasi Jumlah 

~2~9~~1~6~~30~~75~~~4~~~174~~--~2--~--~17~0~ 
Sumber: Renstra RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2015 

B. Deskripsi Obyek Penelitian 

Pelayanan rumah sakit umum terhadap pasien rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Abdul Rivai bisa dikatakan belum lagi optimal. Hal 1m 
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dikarenakan tidak sebandingnya jumlah sarana dan prasarana dengan perrnintaan 

pasien yang ingin dirawat inap pada rawat i~ap Rumah Sakit Umum Daerah 

dr.Abdul Rivai. Akibatnya banyak pasien yang harus masuk rawat inap dirumah 

sakit terkendala masalah kamar dan harus menginap untuk sementara di lorong, 

sedangkan mereka ada yang harus ditindaki secara medis dalam waktu dekat. Hal 

ini biasanya menyebabkan ketidakpuasan pasien terhadap layanan rumah sakit 

Selain itu, kondisi emosional petugas yang terkadang tidak bisa terkendali akibat 

keluhan pasien yang kerap kali muncul sehingga mengakibatkan kualitas pelayanan 

tersebut tidaklah bisa optimal. Kualitas pelayanan seperti di rumah sakit 

merupakan suatu fenomena yang unik, sebab dimensi dan indikatornya dapat 

berbeda diantara orang-orang yang terlibat dalam pelayanan kesehatan. 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan survei yang telah dilakukan terhadap 100 responden, diperoleh 

basil sebagai berikut . 

1. J enis Kelamin 

Deskripsi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin responden 

menurut sumber data primer adalah sebagai berikut 

Tabel4.3 
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

No Jenis Kelamin Jum1ah Persentase 
1 Laki-laki 52 52% 
2 Perempuan 48 48% 

Jumlah 100 100% 

Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah dr.Abdul Rivai denganjenis kelamin mayoritas laki-laki yakni 

43073.pdf



45 

52 orang (52%), dan sisanya adalah perempuan sebanyak 48 orang (48%). Dalam 

penelitian ini, yang dijadikan responden adalah semua pasien dewasa yang harus 

menjalani rawat inap.di RSUD dr Abdul Rivai. Dan dari penelitian bisa diketahui 

bahwa selama penelitian dilaksanakan pasien didominasi oleh pasien laki-laki. 

Hubungan an tara jenis kelamin dan penggunaan pelayanan medis, tidak linier dan 

tidak sama untuk setiap jenis pelayanan kesehatan. Terkadang jumlah pasien laki-

laki lebih banyak membutuhkan pelayanan kesehatan dalam suatu periode, namun 

tidak menutup kemungkinanjumlah pasien wanita lebih besar dalam suatu periode 

lainnya. 

2. Umur 

Des kripsi karakteristik responden berdasarkan umur adalah sebagai berikut: 

Tabel4.4 
Distribusi Frekuensi Umur Responden 

No Umur Jumlah Persentase 
1 1 5-20 Tahun 4 4% 
2 2 1-25 Tahun 9 9% 
3 2 6-30 Tahun 16 16% 
4 3 1-35 Tahun 18 18% 
5 > 35 Tahun 53 53% 

Ju mlah 100 100% 

Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah dr.Abdul Rivai dengan mayoritas umur lebih dari 35 tahun 

sebanyak 53 orang (53%), selanjutnya antara 31-35 tahun sebanyak 18 orang (18 

%), 26-30 tahun sebanyak 16 orang (16%), 21-25 tahun sebanyak 9 orang (9,0%), 

dan 15-20 tahun sebanyak 4 orang (4%). Berdasarkan tabe1 diatas menunjukkan 

bahwa kelompok umur pasien didorninasi berusia lebih dari 35 tahun. Hal tersebut 
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wajar teijadi karena pada kelompok umur inilah masa-masa penurunan fungsi 

metabolisme tubuh serta kekebalan tubuh untuk menghindari penyakit. 

Menurut Andersoon (1968) hubungan antara umur dan penggunaan 

pelayanan medis, tidak linier dan tidak sama untuk setiap jenis pelayanan 

kesehatan. Karena semakin bertambah usia akan semakin membutuhkan pelayanan 

kesehatan. Pmyoto berpendapat semakin tua umur seseorang, maka pengalaman 

akan bertambah sehingga akan meningkatkan pengetahuannya akan suatu objek 

termasuk pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya kesehatan. (Prayoto, 

2014:248) 

3. Pendidikan 

Deskripsi karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir 

responden adalah sebagai berikut : 

Tabel4.5 
Distribusi Frel-:uensi Pendidikan Responden 

No Pendidikan Jumlah Perseutase 
1 Tidak Seko1ah 2 2% 
2 SD 13 13% 
3 SMP 21 21% 
4 SMA 39 39% 
5 Sariana 25 25% 

Jumlah 100 100% 

Mayoritas responden dalam penelitian ini adaiah pasien rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah dr.Abdul Rivai dengan mayoritas pendidikan SMA sebanyak 

39 orang (39%), selanjutnya Sarjana sebanyak 25 orang (25%), SMP 21 orang 

(21%), SD sebanyak 13 orang (13%), dan 2 orang tidak sekolah (2%). Jadi di 

dominasi jumlah pendidikan anak SMA dengan persentase (397%) sedangkan 

jumlah yang paling sedikit tingkat Tidak sekolah dengan persentase (2 %). Hal ini 
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menurljukkan bahwa masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih baik 

'?-emiliki kecenderungan untuk lebih memperhatikan kesehatan mereka dan 

memberikan kepercayaan sepenuhnya kepada tenaga kesehatan yang lebih 

berkompeten. Mayoritas responden dalam penelitian ini status pendidikan mereka 

SMA. Menurut Andersoon, pendidikan juga diyakini dapat mempengaruhi 

pennintaan pelayanan medis. Sebuah jumlah yang lebih besar dari pendidikan di 

rumah tangga dapat memungkinkan keluarga untuk mengenali gejala awal 

penyakit, sehingga kesediaan yang lebih besar untuk mencari pelayanan kesehatan 

awal. Tingginya tingkat pendidikanjuga dapat menyebabkan peningkatan efisiensi 

dalam pembelian keluarga dan penggunaan pelayanan medis (Prayoto, 2014: 249) 

Hal ini sejalan dengan penelitian, dimana daripenelitian tampak bahwa 

pasien yang menjalani rawat inap mayoritas SMA Ini menunjukkan bahwa 

pendidikan menghasilkan perubahan sikap atau respon terhadap perkembangan 

kesehatan. Walaupun tak sedikit pasien yang menolak rawat inap, mereka lebih 

senang untuk rawatjalan. Prayoto (20 14: 80) berpendapat bahwa pendidikan adalah 

suatu proses perubahan sikap dan tata laku seseorang atau sekelompok orang dalam 

usaha mendewasakan man usia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Pendidikan 

menuntut manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupannya untuk mencapai 

keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikari diperlukan untuk mendapatkan 
. . 

infonnasi, misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup. Dengan dernikian dapat diartikan bahwa semakin 

tinggi pendidikan seseorang, maka makin mudah untuk menerima infonnasi 

sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya, sebaliknya pendidikan 

yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai 
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yang diperkenalkan terrnasuk dalam hal ini pengetahuan tentang kesehatan. 

Dari deskripsi karakteristi~ responden penelitian baik itu dilihat dari jenis 

kelamin, umur maupun pendidikan, tergambar cara merespon pelayanan yang 

disuguhkan oleh tenaga paramedis tentunya berbeda. Menurut Andersoon perilaku 

orang sakit berobat ke pelayanan kesehatan secara bersama dipengaruhi oleh faktor 

predisposisi (predisposing/actors), faktor pemungkin (enablingfactors), dan faktor 

kebutuhan (need factors). Model penggunaan pelayanan kesehatan semula berfokus 

pada keluarga, karena pelayanan kesehatan individu sebagian besar sebagai fungsi 

karakteristik sosio-demografi dan ekonomi dari sebuah unit keluarga. Faktor 

predisposisi menggambarkan bahwa setiap individu mempunyai kecenderungan 

yang berbeda-beda dalam menggunakan pelayanan kesehatan.Faktor predisposisi 

adalah ciri-ciri yang telah ada pada individu dan keluarga sebelum menderita sakit, 

yaitu pengetahuan, sikap dan kepercayaan terhadap kesehatan. Faktor predisposisi 

berkaitan dengan karakteristik individu yang mencakup (Priyoto, 2014: 246-248): 

a. Ciri demografi seperti usia, jenis kelamin, status perkawinan dan jumlah 

keluarga 

b. Struktur sosial seperti pendidikan, pekerjaan dan kesukuan (budaya) 

c. Sikap dan keyakinan individu terhadap pelayanan kesehatan 

Kualitas Pelayanan Tenaga 

Menurut Tjiptono (2016) kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa faktor 

antara lain, yaitu : Kinerja (performance); keistimewaan tambahan (feature~~; 

Keandalan (reliability); Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to 

spesification); Daya tahan (durability); Service ability; Estetika; Kualitas yang 

dipersepsikan (perceived quality). Berdasarkan teori yang dikembangkan oleh 
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Zeithaml eta/ (1990: 21) bahwa kualitas pelayanan ditentukan oleh lima dimensi 

yaitu kehandalan, ketanggapan, keyakinan, empati dan bukti fisik. fiasil penilaian 

responden terhadap kualitas pelayanan tenaga paramedis dapat diuraikan sebagai 

berikut 

a. Kehandalan 

Pada penelitian ini, dimensi kehandalan mencakup hal-hal kemampuan 

tenaga paramedis dalam memabami tugasnya untuk melayani pasien dan 

kemampuan tenaga paramedis dalam menggunakan peralatan kesehatan dalam 

tugasnya sehari-hari dalam merawat pasien. Dimensi tentang kehandalan ini dapat 

dilihat pada tabel 4.6 hingga tabel 4. 7. 

Tabel4.6 
Kehandalan Tenaga Paramedis memaharni tugas dalam melayani pasien (%) 

No. Pernyataan 
Sangat 

Mampu 
Cukup Kurang Tidak 

Mampu Mampu Mampu Mampu 
Tenaga paramedis 
yang memiliki 

1 
kemampuan 

11 42 38 6 3 
mernahamitugasnya 
dalam melayani 
pasien 

Tabel 4.6 menunjukan kemarnpuan tenaga paramedis dalam memaharni 

tugasnya untuk melayani pasien memperoleh skor tertinggi pada poin keempat 

yaitu tenaga paramedis rnampu menjalankan tugasnya dengan baik sebesar 42 %. 

Hal ini menunjukkan bahwa pasien mengakui kehandalan tenaga paramedis yang 

bertugas di ruangan rawat inap RSUD dr. Abdul Rivai dalam memabami tugasnya 

untuk melayani pasien sesuai dengan yang diharapkan. 
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Tabel4.7 
Kehandalan dalam Menggunakan Peralatan Kesehatan (%) 

' 
No Pernyataan 

Sangat 
Handa! 

Cukup Kurang Tidak 
Handa! Handa! Handa! Handa! 

T enaga paramedis yang 

2 
m emiliki kehandalan 

12 37 42 8 1 
d alam menggunakan 
)eralatan kesehatan 

Tabel4.7 menunjukan kemampuan tenaga paramedis dalam menggunakan 

peralatan kesehatan dalam tugasnya sehari-hari dalam merawat pasien, tampak skor 

tertinggi pada poin ketiga yaitu tenaga paramedis cukup banda! dalam 

menggunakan peralatan tersebut yaitu sebesar 42 %. Hal ini menunjukkan bahwa 

mayontas pas1en mengakui bahwa kehandalan tenaga paramedis dalam 

menggunakan peralatan kesehatan sesuai dengan kompetensinya sebagai tenaga 

kesehatan di ruangan rawat inap RSUD dr. Abdul Rivai. 

Kehandalan (Reliability) merupakan hal yang penting dan harus menjadi 

perhatian suatu rumah sakit untuk meningkatkan kualitas layanan di RSUD dr. 

Abdul Rivai. Hal ini agar kepercayaan pasien dan keluarga selalu teljaga dan 

tingkat kepuasan pasien pasien dapat ditingkatkan. Seperti yang diungkap Tjiptono 

(2016 137) dimana kehandalan merupakan kemampuan perusahaan untuk 

memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. 

Kineija harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu, 

pe1ayanan yang sama untuk semua pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang simpatik, 

dan dengan akurasi yang tinggi. Untuk menghasilkan kineija yang banda! maka 

pelatihan sangatlah penting bagi setiap orang. Semakin baik karyawan dilatih, maka 

semakin baik pula kinerjanya. Dalam bidang jasa, sudah merupakan keharusan 

bahwa keterarnpilan dan pendidikan beijalan seiring. Bila itu teijadi, maka 
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organisasi akan bisa mencapai keunggulan kualitas dan mempertahankan 

kesesuaian kualitas tersebut di seluruhjajaran organisasi. 

b. Ketanggapan 

Dimensi tentang ketanggapan ini dapat dilihat pada Tabel4.8 hingga Tabel 

4 .I 0. Berikut akan ki ta bahas satu per satu ten tang kehandalan seperti yang tertera 

pada tabel berikut : 

Tabe\4.8 
Kecepatan dalam Merespon Kebutuhan Pasien (%) 

No Pernyataan 
San gat 

Cepat 
Cukup Kurang Tidak 

Cepat Cepat Cepat Cepat 
Tenaga paramedis yaug 

3 memiliki kecepatan dalam 9 41 40 10 0 
merespon kebutuhan pasien 

Tabel4.8 menunjukan bahwa kecepatan tenaga paramedis dalam merespon 

kebutuhan pasien menu~ukkan skor tertinggi pada poin kedua yaitu tenaga 

paramedis cepat dalam merespon kebutuhan pasien sebesar 41 %. Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien mengakui ketanggapan tenaga paramedis diruang 

rawat inap sesuai dengan yang harap;tn. pasien. 

Tabel4.9 
Ketanggapan Dalam Melayani Pasien (%) 

No Pernyataan 
San gat 

Tanggap 
Cukup Kurimg Tidak 

Tangg~ Tanggap Tanggap Tanggap 
Tenaga paramedis 
yang memiliki 

4 ketanggapan 12 40 37 10 1 
dalam melayani 
pasien 

Tabel 4.9 menunjukan bahwa ketanggapan tenaga paramedis dalam 

melayani pasien menunjukkan skor tertinggi pada poin keempat yaitu tenaga 
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paramedis tanggap dalam melayani pasien sebesar 40 %. Hal ini menunjukkan 

bahwa pasien mengakui ketanggapan tenaga paramedis pada pasien rawat inap di 

RSUD dr. Abdul Rivai sesuai dengan yang diharapkan. 

Tabel4.10 
Ketanggapan dalam Menyelesaikan Keluhan Pasien (%) 

No Pemyataan 
Sangat 

Tanggap 
Cukup Kurang Tidak 

Tanggap Tanggap Tanggap Tanggap 
Tenaga paramedis 
yang memiliki 

5 
ketanggapan 

11 40 36 13 0 
dalam 

·-
menyelesaikan 
keluhan pasien 

Tabe\4.10 menunjukan bahwa ketanggapan tenaga paramedis dalarn dalam 

menyelesaikan keluhan pasien menunjukkan skor tertinggi pada poin keempat yaitu 

tenaga paramedis tanggap . dalam melayani pasien sebesar 40 %. Hal ini 
' ' . 

menunjukkan bahwa pasien mengakui ketanggapan tenaga paramedis pada pasien 

rawat inap di RSUD dr. Abdul Rivai sesuai dengan yang diharapkan. 

Ketanggapan (Responsiveness) merupakan kebijakan untuk membantu dan 

memberikan peiayanan yang cepat.(responsif) dan tepat kepada pelanggan, dangan 

penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu akan 

menimbulkan persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan. Gromoos 

menyatakan bahwa salah satu unsur !criteria pokok dalam menilai kualitas jasa 

dimana pelanggan menyadari bahwa penyediajasa hams memiliki pengetahuan dan 

keterampilan karyawan yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah pelanggan 

secara profesional (Tjiptono, 2016: 136). 

Ketanggapan tenaga paramedis dalam melayani kebutuhan pasien dan 

menangani keluhannya akan mempengaruhi kulitas pelayanan. Menurut Zeitharnl 
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et al ( 1990) mengatakan bahwa ada em pat jurang pemisah yang menjadi kendala 

dala,m pelayanan publik, yaitu pelayan tidak tahu apa sebenamya diharapkan oleh 

masyarakat, pemberian ukuran yang salah dalam pelayanan kesehatan, keliru 

penampilan diri dalam pelayanan publik itu sendiri dan ketika membuat perjanjian 

terlalu berlebihan (Hardiyansyah, 2011). 

c. Keyakinan 

Dimensi tentang keyakinan ini dapat dilihat pada Tabe\4.11 hingga Tabel 

4.13. Berikut akan kita bahas satu per satu tentang·keyakinan seperti yang tertera 

pada tabel berikut : 

Tabel4.11 
Kemampuan Tenaga Paramedis dalam Menjelaskan Informasi Kesehatan (%) 

No. Pernyataan 
Sangat 

Jelas 
Cukup Kurang Tidak 

Jelas Jelas Jelas Jelas 
Tenaga paramedis 
yang memiliki 

6 
kemampuan 

3 9 34 39 18 
menjelaskan informasi 
kesehatan ketika 
melayani pasien 

Tabel4.11 menunjukan penilaian pasien rawat inap RSUD dr. Abdul Rivai 

dalam mengevaluasi kemampuan tenaga paramedis ketika menjelaskan informasi 

kesehatan ketika melayani pasien menunjukkan skor tertinggi pada poin dua yaitu 

kemampuan tenaga parameilis dalam menjelaskan informasi kesehatan ketika 

melayani pasien sebesar 39 %. Hal ini menunjukkan bahwa pasien mempunyai 

keyakinan tenaga paramedis kurang jelas dalam menjelaskan informasi kesehatan 

pada pasien di ruang rawat inap RSUD dr. Abdul Rivai. 
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Proses komunikasi dalam sebuah organisasi tidaklah selalu berjalan mulus, 

tetapi seringkali mengalami hambat:m atau gangguan. Komunikasi yang buruk 

menjadi salah satu pemicu terjadinya penurunan kualitas. Faktor-faktor yang bisa 

menghambat komunikasi meliputi pengaruh perbedaan status pendidikan, budaya, 

gangguan yang bersifat fisik atau tidak ada umpan balik (Tjiptono, 2005). 

Selanjutnya poin tentang keyakinan dalam memberikanjaminan keamanan: 

pemakaian obat atau peralatan kepada pasien (%) dapat dilihat pada tabel berikut 

ini : 

Tabel4.12 
Keyakinan dalam memberikan jaminan keamanan pemakaian obat atau peralatan 

kepada pasien (%) 

No Pernyataan 
Sangat 

Mampu 
Cukup Kurang Tidak 

Mampu Mampu Mampu Mampu 
Tenaga paramedis 
yang memiliki 
kemampuan 

7 
memberikan 

11 42 39 8 0 
jaminan keamanan 
pemakaian obat 
atau peralatan 
kepada pasien 

Tabel 4.12 menunjukan penilaian pasten rawat inap mengevaluasi 

kemampuan tenaga paramedis dalam memberikan jaminan keamanan pemakaian 

obat atau peralatan kepada pasien menunjukkan skor tertinggi pada poin keempat 

yaitu tenaga paramedis mampu dalam melayani pasien sebesar 42 %. Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien berkeyakinan tenaga paramedis mampu dalam 

memberikan jaminan keamanan pemakaian obat atau peralatan pada pasien rawat 

inap di RSUD dr. Abdul Rivai. 
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Meyakinkan pasien bahwa obat dan peralatan medis yang digunakan untuk 

melayani pasien yang sifatnya aman bukanlah hal yang gampang, ka,rena untuk 

mewujudkan hal ini dibutuhkan keterampilan dan pengetahuan yang cukup. Sejalan 

dengan hal tersebut diatas, maka untuk memenuhi keinginan masyarakat terhadap 

rasa aman, Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara (MENP AN) 

menegaskan bahwa pelayanan yang berkualitas hendaknya sesuai dengan sendi 

keamanan dimana dalam proses serta basil pelayanan umum dapat memberikan 

keamanan (Hardiyansyah, 2011:26). Atas dasar tersebut maka tenaga paramedis 
. ·. 

yang memiliki kemampuan memberikan jaminan keamanan pemakaian obat atau 

peralatan kepada pasien, sehingga kualitas pelayanan mereka bisa melebihi 

ekspektasi pasien. 

Tabel4.l3 
Keyakinan terhadap kemampuan tenaga paramedis menyelesaikan pelayanan tepat 

waktu (%) 

No. Pernyataan Selalu Sering 
Kadang-

Jarang 
Tidak 

kadang Pernah 
Tenaga paramedis yang 

8 
memiliki kemampuan 

31 41 26 2 0 
menyelesaikan 
pelayanan tepat.waktu 

Tabel 4.13 menunjukan kemampuan tenaga paramedis dalam 

menyelesaikan pelayanan tepat waktu memperoleh skor tertinggi terdapat pada poin 

keempat yaitu 41 % dimana pasien sering melihat tenaga paramedis mampu 

menyelesaikan pelayanan tepat waktu. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 

mengakui bahwa keyakinan pasien rawat inap sesuai dengan yang diharapkan .. 
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d. Ernpati tenaga pararnedis 

Dirnensi tentang ernpati ini dapat dilihat pada tabel4.14 hingga tabel4.17. 

Berikut akan kita bahas satu per satu tabel yang rnenggambarkan bagairnana 

kernarnpuan petugas dalarn rnernberikan rasa ernpatinya kepada pasien seperti pada 

tabel berikut ini : 

Tabel4.14 
Kernarnpuan Untuk Mendahulukan Kepentingan Pasien (%) 

No. Pemyataan Selalu Sering 
Kadang 

Jarang 
Tidak 

-kadang Pemah 
Tenaga paramedis yang 

9 
rnerniliki kernampuan 28 40 25 4 33 untuk rnendahulukan 
kepentingan pasien 

Tabel 4.14 rnenunjukan bahwa kernampuan tenaga pararnedis untuk 

rnenunjukkan ernpatinya rnendahulukan kepentingan pasien daripada kepentingan 

pribadi rnenunjukkan skor tertinggi pada poin keernpat yaitu sering rnenunjukkan 

ernpatinya dalarn melayani pasien dengan mendahulukan kepentingan pasien diatas 

kepentingan pribadi dengan score sebesar 40 %. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 

rawat inap mengakui bahwa ernpati tenaga paramedis sesuai dengan yang harapan 

pasien. 

Tenaga paramedis merupakan profesi yang rnengedepankan rasa ernpati 

lebih dibandingkan orang yang lain karena yang dilayani adalah orang-orang yang 

sakit yang butuh pertolongan. Tak jarang tenaga paramedis harus dibenturkan 

dengan kondisi harus rnenyelesaikan kepentingan pribadi dan pasiennya. Namun 

sebagai tenaga paramedis yang profesional harus rnampu mendahulukan 

kepentingan pasien. Poin penting agar kualitas pelayanan tenaga paramedis dapat 

dipertahankan. Memupuk rasa empati dimana dengan rnemberikan perhatian yang 
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tulus dan bersifat individual atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan 

dengan berupaya memahami keinginan konsumen. Di mana suatu perusahaan 

diharapkan memiliki pengertian dan .pengetahuan tentang pelanggan. Begitu juga 

untuk RSUD dr Abdul Rivai hams mengedepankan sikap empati. Memahami 

kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pengoprasian yang 

nyaman bagi pelanggan. Hal ini juga diungkap oleh Gronroos menyatakan bahwa 

yang termasuk salah satu unsur kriteria pokok dalam menilai kualitas jasa dimana 

pelanggan merasa bahwa karyawan menaruh perhatian terhadap pelanggan dan 

berusaha membantu dalam memecahkan masalah mereka secara spontan dan 

senang hati (Tjiptono, 2005). 

Terkadang tenaga paramedis juga dituntut oleh pasien untuk menjelaskan 

tentang biaya pengobatan yang sesuai dengan Peraturan Daerah yang berlaku, 

walaupun sebenamya menjelaskan tentang biaya ini lebih tepat dijelaskan oleh 

bagian kasir rumah sakit. Kemampuan tenaga paramedis dalam memberikan 

informasi tentang biaya ditunjukkan pada tabel berikut ini. 

No 

10 

Tabel4.15 
Kemampuan Tenaga Paramedis Memberikan Informasi Tentang Biaya 

Pelayanan Secara Terbuka 

Pemyataan 
San gat 

Terbuka Cukup Kurang Tidak 
Terbuka Terbuka Terbuka Terbuka 

Tenaga paramedis 
yang memiliki 
kemampuan 
untuk 

10 40 35 15 0 
memberikan 
informasi tentang 
biaya pelayanan 
secara terbuka 

' . ·, 
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Tabel4.15 menunjukan bahwa kemampuan tenaga paramedis memberikan 

informasi tentang biaya, pelayanan secara terbuka menunjukkan skor tertinggi pada 

poin keempat yaitu sering terbuka terhadap informasi dengan score sebesar 40 %. 

Hal ini menmijukkan bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa empati tenaga 

paramedis terhadap keterbukaan informasi sesuai dengan yang diharapkan oleh 

pasien rawat inap di RSUD dr. Abdul Rivai. 

Tjiptono (2005) mengungkapkan bahwa komunikasi yang interaktif dengan 

para pelanggan agar bisa diperoleh informasi yang akurat mengenai kebutuhan dan 

keinginan mereka, tuntutan mereka terhadap jasa yang dibutuhkan serta mnpan 

batik dari mereka berkenaan dengan konsmnsi jasa yang dibeli. Hal ini juga lebih 

ditegaskan oleh Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dimana salah satu sendi 

pelayanan yang berkualitas adalah keterbukaan dalam arti bahwa prosedur/tata 

cara, persyaratan, pemberi pelayanan ummn, rincian tarif atau biaya dan hal-hallain 

yang berkaitan dengan proses pelayanan ummn wajib diinformasikan secara 

terbuka agar mudah diketahui dan difahami oleh masyarakat, baik diminta maupun 

tidak diminta (Hardiyansyah, 2011 :49) 

Tabel4.16 
Kemampuan Tenaga Paramedis untuk Mengetahui Kebutuhan Pasien (%) 

No Pemyataan 
San gat 

Tinggi 
Cukup 

Tin Tin 
Tidak 

Tenaga paramedis yang 

11 
memiliki kemampuan 

9 38 43 9 
untuk mengetahui 

1 

kebutuhan asien 

Tabel 4.16 menunjukan bahwa kemampuan tenaga paramedis untuk 

mengetahui kebutuhan pasien menunjukkan skor tertinggi pada poin ketiga dirnana 

tenaga paramedis cukup tinggi menunjukkan empatinya dengan score sebesar 43 
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%. Hal ini menunjukkan bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa empati tenaga 

paramedis sesuai dengan yang diharapkan pada pasien,rawat inap di RSUD dr. 

Abdul Rivai. 

Tabel4.17 
Tenaga Paramedis Yang Memiliki Sifat Ramah Kepada Pasien (%) 

No Pemyataan 
San gat 

Ramah 
Cukup Kurang Tidak 

Ramah Ramah Ramah Ramah 

Tenaga paramedis yang 
12 memiliki sifat ramah 29 42 22 7 0 

kepada pasien 
-

Tabel 4.17 menunjukan bahwa keramahan petugas paramedis dalam 

melayani pasien menunjukkan skor tertinggi pada poin keempat dimana tenaga 

paramedis ramah dalam melayani pasien dengan score sebesar 43 %. Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa empati tenaga paramedis 

so::suai dengan yang diharapkan pada pasien rawat inap di RSUD dr. Abdul Rivai. 

Dalam melayani pasien, sifat ramah dan sabar sangatlah dibutuhkan. 

Komunikasi antara tenaga paramedis dengan pasien dan keluarga tentunya tidak 

selalu l:Jeljalan lancar. Hal ini seringkali dibenturkan dengan masalah 

kesalahpahaman. Menurut Tjiptono dan Chandra (2016:254), dalam menghadapi 

pelanggan yang emosi atau marah, staf layanan pelanggan hams berkepala dingin 

dan bersikap empati. Bila tidak, situasi bakal bertambah runyam. Untuk itu perlu 

diluangkan waktu untuk mendengarkan keluhan mereka dan berusaha memahami 

situasi yang dirasakan oleh pelanggan tersebut. Dengan demikian permasalahan 

yang dihadapi dapat meqjadi jelas, sehingga pemecahan yang optimal dapat 

diupayakan bersama. 
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Untuk mewujudkan komunikasi yang efektif dibutuhkan 5 macam 

keterampilan pokok, yaitu mendengarkan (listening), memberi dan menerima 

umpan balik (feedback skills), menunjulr.kan ketegasan (assertiveness), menangani 

konflik (resolving conflicts), serta memecahkan masalah (problem solving). 

Keempat keterampilan utama ini dapat dikembangkan melalui pelatihan, baik yang 

bersifat on the job training maupun off the job training. Proses penyempurnaan 

merupakan proses yang dinamin dan tidak berkesudahan. Pelatihan menjadi 

kebutuhan yang mutlak untuk pimpinan maupun karyawan. Setiap perusahaan 

harus menentukan pelatihan yang tepat dan sesuai dengan kebutuhannya (Tjiptono, 

2005:43). 

e. Bukti Fisik 

Bukti fisik tampilan tenaga paramedis yang dapat dilihat pada tabel 4.18 

hingga tabel 4.19. 

Tabel4.18 
Penampilan Tenaga Paramedis Dalam Melayani Pasien (%) 

No Pemyataan 
Sangat 

Baik 
Cukup Kurang Tidak 

Baik Baik Baik Baik 
Penampilan tenaga 

13 paramedis dalam 34 37 27 2 0 
melayani p_asien 

Tabel 4.18 menunjukan bahwa tampilan fisik tenaga paramedis dalam 

melayani pasien menunjukkan skor tertinggi pada poin keempat dimana 

penampilan tenaga paramedis baik dalam melayani pasien dengan score sebesar 37 

%. Hal ini menunjukkan bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa tenaga 

paramedis sesuai dengan yang diharapkan pada pasien rawat inap di RSUD dr. 

Abdul RivaL 
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Tabe14.19 
Kedisiplinan Tenaga Paramedis Dalam Melayani Pasien (%) 

No Pemyataan Sangat 
Disiplin 

Cukup Kurang Tidak 
Disiplin Disiplin Disiplin Disiplin 

Kedisiplinan tenaga 
14 paramedis yang 11 44 39 6 0 

melayani pasien 

Tabel 4.19 menunjukan bahwa kedisiplinan tenaga paramedis dalam 

melayani pasien menunjukkan skor tertinggi pada poin keempat dimana 

penampilan tenaga paramedis baik dalam melayani pasien dengan score sebesar 44 

%. Hal ini menunjukkan bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa tenaga 

paramedis sesuai dengan yang diharapkan pada pasien rawat inap di RSUD dr. 

Abdul Rivai. 

Bukti Fisik (Tangibles), merupakan kemampuan suatu perusahaan dalam 

menunjukkan eksistensinya kepada pihak ekstemal. Penampilan dan kedisiplinan 

tenaga paramedis merupakan suatu bukti fisik yang dapat dijadikan parameter 

untuk mengukur kualitas pelayanan. Karena suatu pelayanan tidak bisa dilihat, 

tidak bisa dicium maupun tidak bisa diraba, maka dimensi bukti fisik menjadi 

sangat penting sebagai ukuran terhadap pelayanan. Pelanggan akan menggunakan 

indra penglihatan untuk menilai suatu kualitas pelayanan. Bukti fisik yang baik 

akan mempengaruhi persepsi pelanggan (Irawan, 2002:59) 

Kelengkapan Teknologi Informasi 

Ketengkapan teknologi informasi yang tersedia di RSUD dr, Abdul Rivai 

diukur berdasarkan 2 ( dua) dimensi yakni Efektivitas dan Ejisiensi. Hasil penilaian 
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responden terhadap kelengkapan teknologi informasi pada ruang rawat inap RSUD 

dr. Abdul ~vai sebagai berikut 

1. Efektivitas 

Efektivitas kelengkapan teknologi informasi dapat dilihat pada tabel4.20 

Tabel4.20 
Efektivitas Kelengkapan Teknologi Informasi Dimanfaatkan Dengan Cepat 

(%) 

No Pernyataan 
Sangat 

Cepat 
Cukup Kurang Tidak 

Cepat Cepat Cepat Cepat 
Kelengkapan teknologi 

15 
informasi dapat 

14 29 39 18 0 
dimanfaatkan dengan 
cepat 
Kelengkapan teknologi 
informasi memiliki 

16 kecepatan dalam 9 30 54 6 1 
mendiagnosa penyakit 
pasien 

Tabel 4.20 pernyataan 15 bahwa efektivitas kelengkapan teknologi 

informasi menunjukkan skor tertinggi pada poin ketiga dimana teknologi informasi 

dapat dimanfaatkan dengan cukup cepat oleh pasien dengan score sebesar 39 %. 

Hal ini menunjukkan bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa teknologi 

infurmasi sesuai dengan yang diharapkan pada pasien rawat inap namun hams 

ditingkatkan lebih baik lagi untuk kedepannya. 

Kelengkapan teknologi informasi sangat menunjang dalam mendiagnosa 

dan juga membantu pelayanan di RSUD dr. Abdul Rivai. Meski status rumah sakit 

ini masih tipe C, namun alat-alat yang menunjang diagnosa cukup baik sebagai 

contoh adanya CT scan,endoskopi dan peralatan lainnya. Hanya saja kendala yang 

harus diantisipasi adalah jika alat tersebut mengalami kerusakan maka akan 

menghambat pelayanan. Selain itu kelengkapan penunjang komunikasi antara 
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rumah sakit dengan pasten Juga harus difasilitasi. Menurut Tjiptono (2005), 

Kemudahan konsumen untuk menghubungi perusahaanjuga merupakan salah satu 

faktor penting yang harus diperhatikan penyedia jasa. Dibutuhkan adanya metode 

komunikasi yang mudah dan relatif tidak mahal, dimana pelanggan dapat 

menyampaikan keluh kesahnya, bila perlu perusahaan dapat menyediakan jalur atau 

saluran telepon khusus untuk menampung keluhan pelanggan atau memanfaatkan 

jaringan internet. 

Tabel 4.20 pernyataan 16 juga menunjukan penilaian pasien rawat inap 

mengevaluasi terhadap efektivitas kelengkapan teknologi informasi menunjukkan 

skor tertinggi pada poin kedua dimana teknologi informasi dapat dimanfitatkan 

dengan cukup cepat dalam mendiagnosa penyakit pasien dengan score sebesar 54 

%. Hal ini menunjukkan bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa teknologi 

informasi sesuai dengan yang diharapkan pada pasien rawat inap namun harus 

ditingkatkan lebih baik lagi untuk kedepannya 

2. Efisiensi 

Selain efektivitas, dimensi yang akan kita bahas. berpengaruh pada 

kelengkapan teknologi informasi adalah efisiensi terhadap biaya. Efisiensi 

kelengkapan teknologi informasi dapat dilihat pada tabel4.28 berikut ini : 

Tabel4.21 
Efisiensi Kelengkapan Teknologi Informasi (%) 

No Pernyataan 
San gat 

Boros 
Cukup Kurang Tidak 

Boros Boros Boros Boros 
Kelengkapan teknologi 
informasi dapat 

17 
memberikanlayanan 

1 6 36 8 48 
lanjutan tanpa 
memboroskan biaya untuk 
pemeriksaan ke luar daerah 
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Tabel4.21 menunjukan penilaian pasien rawat inap mengevaluasi terh,adap 

efisiensi biaya menunjukkan skor tertinggi pada poin kesatu dimana teknologi 

informasi dapat memberikan layanan lanjutan tanpa memboroskan biaya untuk 

pemeriksaan ke luar daerah dengan score sebesar 48 %. Sebagai rumah sakit satu-

satunya di Kabupaten Berau, maka diharapkan rumah sakit ini bisa menjaga 

efisiensi agar pasien tidak perlu banyak mengeluarkan biaya yang lebih. 

Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan tenaga paramedis pada pasien 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr.Abdul Rivai dapat dilihat pada 

pernyataan pada tabei 4.22 pada tabel beri!-"Ut: 

Kinerja petugas paramedis dan Kelengkapan Teknologi lnformasi dimiliki RS 
terhadap Kepuasan Pasien Secara Parsial(%) 

No Pernyataan 
San gat 

Puas 
Cuk.-up Kurang Tidak 

Puas Puas Puas Puas 
Kepuasan pasien 

18 
terhadap kinerja tenaga 

15 38 41 6 0 
paramedis yang 
dimiliki RS 
Kepuasan pasien 
terhadap peralatan 

19 teknologi informasi 7 36 47 10 0 
yang dimiliki rumah 
sakit 

Tabel 4.22 pernyataan No. 18 menunjukan penilaian pasien rawat inap 

mengevaluasi terhadap kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan tenaga 

paramedis yang dimiliki Rumah Sakit Umum Daerah dr.Abdul Rivai menunjukkan 

skor tertinggi pada poin ketiga dengan score sebesar 41 %. Hal ini menunjukkan 
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bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa kualitas kinelja tenaga paramedis sesuai 

dengan yang diharapkan pada pasien rawat inap namun harus ditingkatkan lebih 

baik lagi untuk kedepannya. 

Tabel 4.22 pernyataan No. 19 menunjukan penilaian pasien rawat inap 

mengevaluasi terhadap kepuasan pasien terhadap kelengkapan teknologi informasi 

yang dimiliki Rumah Sakit Umum Daerah dr.Abdul Rivai menunjukkan skor 

tertinggi pada poin ketiga dengan score sebesar 47 %. Hal ini menunjukkan bahwa 

pasien rawat inap mengakui bahwa kelengkapan teknologi informasi sesuai dengan 

yang diharapkan pada pasien rawat inap namun harus ditingkatkan Iebih baik lagi 

untuk kedepannya. 

Tabel4.23 
Kinelja petugas paramedis dan Kelengkapan Teknologi Informasi dimiliki RS 

terhadap Kepuasan Pasien Secara Simultan(%) 

No Pernyataan 
Sangat Yakin Cukup Kurang Tidak 
Yakin Yakin Yakin Yakin 

Kepuasan pasien 
terhadap kualitas 
pelayanan tenaga 
paramedis serta 

20 
kelengkapan teknologi 

19 31 39 11 0 
informasi yang dimiliki 
RS dengan keyakinan 
akan kembali 
menggunakan fasilitas 
RS ini jika diper!ukan 

Tabel4.23 menunjukan penilaian pasien rawat inap mengevaluasi terhadap 

kepuasan pasien terhadap kineija tenaga pararnedis serta kelengkapan teknologi 

informasi yang dimiliki Rumah Sakit Umum Daerah dr.Abdul Rivai menunjukkan 

skor tertinggi pada poin ketiga dengan score sebesar 39 % dimana pasien cukup 

yakin akan kembali menggunakan fasilitas RS ini jika diperlukan Hal ini 
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menunjukkan bahwa pasien rawat inap mengakui bahwa kualitas kineija petugas 

paramedis dan kelengkapan teknologi informasi sesuai dengan yang diharapkan 

pada pasien rawat inap namun harus ditingkatkan Iebih baik Iagi untuk kedepannya. 

Menurut Prayoto (2014:245), di dalam Iingkungan yang kompetitif, indikator yang 

dapat menunjukkan kepuasan konsumen adalah apabila konsumen tersebut akan 

membeli kembali dan menggunakan produk tersebut diwaktu yang akan datang. 

Dalam Iiteratur lain Kotler (2009) mengatakan kualitas jasa, kepuasan pelanggan 

dan profitabilitas perusahaan adalah tiga hal yang berkait erat. Semakin tinggi 

kualitas, semakin tinggi tingkat kepuasan pelanggan yang dihasilkan. 

Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan merupakan salah satu aspek 

yang sangat penting bagi pasien dan juga bagi rumah sakit. Karena kepuasan ada!ah 

reaksi emosional terhadap kualitas pelayanan yang dirasakan, dan kualitas 

pelayanan yang dirasakan merupakan pendapat menyeluruh atau sikap yang 

berhubungan dengan keutamaan pelayanan. Untuk merealisasikan pencapaian 

perbaikan kualitas secara terus menerus, manajemen dan karyawan harus selalu 

bekeijasama. Mentalitas ''bukan tugas saya"' harus disingkirkan jauh-jauh dari 

setiap individu dalam organisasi. Kua!itas harus bisa dijadikan cara atau pandangan 

hidup bukan sekedar proyek. (Tjiptono, 2005:11). 

Perhitungan analisis dengan menggunakan deskriptif statistika hanya 

sebatas memberikan gambaran secara umum, belum sampai dengan mengetahui 

tingkat pengaruh masing-masing variabel. Oleh karena itu, walaupun hasil analisis 

deskriptif jawaban responden berdasarkan skor telah memberikan indikasi bahwa 

variabel kualitas pelayanan tenaga paramedis, variabel kelengkapan teknologi 

informasi dan variabel kepuasan pasien rawat inap sudah berjalan cukup baik, 
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tertapi masih perlu diuji dahulu pengaruh antara ketiganya. Berdasarkan hasil 

pengujian tersebut baru dapat ,ditarik suatu kesimpulan yang valid. 

C. Pengujian lnstrumen 

Hasil uji validitas dan reliabilitas instrument untuk variabel sikap yang 

diolah menggunakan software SPSS 20 dari 45 responden yang disajikan pada !abel 

4.33 sebagai berikut : 

Tabel4.24 
Hasil uji validitas dan reliabilitas variabel 

Validitas Reliabilitas 

Variabel Nomoritem Total Nilai 
pernyataan pernyataan Cronbach's Kategori 

valid yang valid Alpha 
(1) (2) (4) (5) (6) 

Kualitas 
1, 2, 3, 4, 5, 6, Pelayanan San gat 
7, 8, 9, 10, 11, 14 0,896 

Tenaga 
12, 13, 14 

tinggi 
Paramedis 
Kelengkapan 
Tekhnologi 1, 2, 3 3 0,630 Tinggi 
lnformasi 

Kepuasan Pasjen 1, 2, 3 3 0,852 
San gat 
Tinggj 

Rangkaian analisis yang dilakukan terhadap dimensi kualitas pelayanan 

tenaga paramedis dapat dijelaskan dimana hasil uji validitas terhadap keseluruhan 

butir pemyataan dimensi kualitas pelayanan tenaga paramedis menunjukkan bahwa 

seluruhnya valid. Sedangkan hasil uji realibilitas terhadap keseluruhan butir 

pemyataan dimensi kualitas pelayanan tenaga paramedis menunjukkan bahwa 

seluruhnya reliabel. Hasil ini dapat diketshui dari nilai alpha yang lebih besar dari 

cut off (0,6), artinya bahwa keseluruhan butir pernyataan tersebut mempunyai 
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relabilitas yang san gat tinggi sehingga basil pengukurannya relatif konsisten dan 

terpercaya (reliabel) apabila pengukurannya diulang. 

Selanjutnya berdasarkan tabel 4.24 dapat dilibat babwa rangkaian analisis 

yang dilakukan terbadap dimensi kelengkapan tekhnologi informasi dapat 

dijelaskan dimana basil uji validitas terbadap keseluruhan butir pemyataan dimensi 

kelengkapan tekhnologi informasi menunjukkan babwa seluruhnya valid. 

Sedangkan basil uj i realibilitas terbadap keseluruhan butir pemyataan dimensi 

kualitas pelayanan tenaga paramedis reliabilitas yang tinggi sebingga basil 

pengukurannya relatif konsisten dan terpercaya (reliabe!) apabila pengukurannya 

diulang. 

Dari tabel 4.24 juga dapat digambarkan rangkaian analisis yang dilakukan 

terbadap dimensi kualitas pelayanan tenaga paramedis dan kelengkapan teknologi 

informasi dapat dijelaskan dimana basil uji validitas terbadap kese!uruhan butir 

pemyataan dimensi kepuasan pasien menunjukkan bahwa seluruhnya valid. 

Sedangkan basil uji realibilitas terhadap keseluruhan butir pemyataan dimensi 

kepuasan pasien reliabilitas yang sangat tinggi sebingga basil pengukurannya relatif 

konsisten dan terpercaya (reliabel) apabila pengukurannya diulang. 

Pada penelitian ini digunakan metode pengukuran reliabilitas Alpha 

Cronbach, dengan pengukuran tersebut didapatkan keseluruhan alat ukur telab 

memiliki konsistensi internal yang dapat diandalkan. Dari basil pengolaban data 

diketahui bahwa nilai reliabilitas memberikan indikasi babwa keandalan 

angketlkuesioner yang dignnakan sebagai alat ukur termasuk pada kategori 

berkolerasi kuat untuk variabel kualitas pelayanan tenaga paramedis, kelengkapan 

teknologi informasi dan kepuasan pasien rawat inap, sebingga semua variabel 
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adalah reliabel. Dengan dasar itulab maka kuesioner yang telah disusun oleh 

peneliti dapat disuguhkan kepada responden. 

1. Pengujian Asumsi Klasik 

a. Uji Normalitas Data 

Hasil uji normalitas disajikan pada Gambar 4.2 

Gambar4.2 
Hasil Uji Normalitas Dengan PP Plot 

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 

Dependent Variable: Kepuasan 
1.01-r-..,....,---'---'--,--:---'------':.!.,-''---:------

0.8 

.Q 
0 
~ 

D.. 0.6 
E 
::J 
0 ..., .. 
~ .. .. 0.4 
D.. .. 
w 

0. 

0.0 0.2 0.4 

Observed Cum Prob 

Berdasarkan tampilan grafik pada gambar 4.2 maka terlihat jelas bahwa 

grafik normal probability plot menunjukkan pola grafik yang normal. Hal ini terlihat 

dari titik yang menyebar di sekitar grafik normal. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa model regresi layak dipakai karena memenubi asumsi 

normalitas. 
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Selain menggunakan norma/probability plot. untuk mengetahui normal atau 

tidaknya data dapat juga digunakan one sample kolmogorov smirnov test dibawah 

In!: 

Tabel4.25 

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test 

N 

Normal Mean 

Parametersa,b Std. 

Deviation 

Most Extreme Absolute 

Differences Positive 

Negative 

Kolmogorov-Smimov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

Test d1str1but10n 1s Normal. 

Calculated from data 

Unstandardized 

Residual 

100 

0,0000000 

1,41860313 

0,091 

0,067 

-0,091 

0,909 

0,380 

Berdasarkan tabel 4.25 terlihat bahwa Asymp.Sig.(2-tai/ed) yaitu 0.380, 

artinya nilai asymp.sig lebih besar dibanding ketentuan 0,05, dengan demikian 

variasi data pada penelitian ini telah terdistribusi secara normal. 

43073.pdf



71 

b. Uji Multikolinieritas 

Hasil l!ji multikolinearitas disajikan pada tabel4.26 

Model 

(Constant) 

1 
Pelayanan 

Tekhnolog 

1 

Tabel4.26 
Hasil Uji Multikolinearitas 

Coefficients• 
95.0% Confidence Interval 

forB 

Lower Upper Bound 

Bound 

-2,366 1,451 

0,103 0,181 

0,195 0,522 

a. Dependent Vanable: Kepuasan 

Collinearity 

Statistics 

Tolerance VIF 

0,756 1,323 

0,756 1,323 

Uji asumsi klasik multikolinearitas digunakan untuk mengukur tingkat 

asosiasi (keeratan) hubungan atau pengaruh antar variabel bebas melalui besaran 

koefisien korelasi. Berdasarkan tabel 4.35 menunjukkan nilai tolerance untuk 

variabel pelayanan kesehatan dan kelengkapan tekhnologi lebih dari 0.1 0, nilai 

tolerance menunjukkan tingkat kesalahan yang dibenarkan secara statistik. Dari 

data juga didapatkan nilai VIF (Variance Inflation Factor) kurang dari 10, VIF 

merupakan faktor inflasi penyimpangan baku kuadrat. Dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa tidak teijadi multikolinearitas antar variabel bebas dalam 

regresi tersebut. 
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c. Uji Heteroskedastisitas 

Hasil uji heterokedastisitas disajikan pa<)a tabel 4.3 
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Berdasarkan gambar 4.2 menunjukkan bahwa tidak ada pola yang jelas 

serta titik-titik menyebar di atas dan di bawah angka 0 pada sumbu Y, maka tidak 

terjadi heteroskedastisitas pada model regresi. Dalam persamaan regresi berganda 

perlu diuji mengenai sama atau tidak varians dari residual dari observasi yang satu 

dengan observasi lainnya. Persamaau regresi yang baik jika tidak terjadi 

heterokedastisitas. 

d. Uji Autokorelasi 

Dalam pengujian ini menggunakan jumlah observasi sebanyak 100 ( n = 

100) danjumlah variable independen sebanyak 2 ( k = 2) serta tingkat signifikanasi 

0,05, maka diperoleh nilai statistik Durbin Watson (d) pada model regresi sebesar 

1 ,521. Nilai d yang dihasilkan berada diantara -2 dan 2 artinya hipotesis no! gaga! 

ditolak sehingga dapat disimpulkan tidak ada autokorelasi positif maupun negatif. 

Persamaan regresi yang baik tidak memiliki masaJah autokorelasi, jika terjadi 
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autokorelasi maka persamaan tersebut menjadi tidak baik atau tidak layak dipakai 

prediksi. 

e. Analisis Regresi Linier Berganda 

1. Uji Parsial (Uji t) 

Hasil uji t dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel4.27 
Hasil Uji Parsial (Uji T) 

Variabel Hasil Uii Signifikansi 
Kualitas Pelayanan tenaga paramedis 
Kelengkapan Teknologi 

0,000 
0,000 

Dari tabel 4.27, dapat dilihat bahwa variabel kualitas pelayanan 

tenaga paramedis maupun kelengkapan teknologi informasi mempunyai 

nilai signifikansi masing-masing 0,000 dan 0,000 dimana nilai tersebut 

lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa, secara 

parsial, kualitas pelayanan tenaga paramedis dan kelengkapan tekno!ogi 

informasi berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 

2. Uji Simultan (Uji F) 

Hasil uji simultan menggunakan software SPSS 20 adalah sebagai 

berikut: 

Tabel4.28 
Hasil Uji Simultan (Uji F) 

ANOVAR 

Sum of Mean 
Model Squares df Square 

I Regression 280,079 2 140,039 

Residual 199,231 97 2,054 

Total 479,310 99 

a. Dependent Variable: Kepuasan 
b. Predictors: (Constant), Tekhno!ogi, Pelayanan 

F Sig. 
68,181 o,ooob 
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Dari tabel 4.28 dapat dilihat bahwa nilai signiftkansi uji F adalah 

0,000 dimana nilai tersebut lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa, secara bersama-sama, kualitas pelayanan tenaga 

paramedis dan kelengkapan teknologi informasi berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien. 

3. Persamaan Regresi Linier Berganda 

Dari hasil regresi dengan menggunakan software SPSS, maka 

didapatkan koefisien regresi yang dapat dilihat pada t:ibel berikut ini 

Tabel4.29 
Koefisien Persamaan Regresi Linier Berganda 

Coefficients• 
.--------------,~~ 

Unstandardized Standardized 
Coefficients Coefficients 

Std. 
Model B Error Beta t Sig. 
1 (Constant) -0,458 0,961 -0,476 0,635 

Kualitas Pelayanan 0, 142 0,020 0,548 7.280 0,000 
Keiengkapan Teknologi 0,358~_.:.0,~0_.:.83;_J_ ___ o;.:.,3;.;2:_7...J..__4_.:.._.:.34...;0~_.:.0,~0.;.00....J 

a. Dependent Variable: Kepuasan 

Berdasarkan pada tabel 4.29 diatas, nilai signifikansi maka didapatkan 

persamaan regresi tinier berganda sebagai berikut : 

KepuasanPasien = -0,458 + 0,142 Kualitas Pelayanan Te/laga Paramedis + 

0,358 Kelengkapan Te!mologi lnjormasi 

Semua variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu 

kualitas pelayanan tenaga paramedis dan kelengkapan teknologi informasi 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pas1en. 
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Meningkatnya kualitas pelayanan tenaga pararnedis sebesar satu satuan 

akan rnenarnbah kepuasan pasien sebesar 0,142 satuan. Meningkatnya 

kelengkapan teknologi informasi sebesar satu satuan akan rneningkatkan 

kepuasan pasien rawat inap sebesar 0,358 satuan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang telah diungkapkan oleh 

·zetharnl eta!. (1990) bahwa kinerja pelayanan berhubungan erat dengan 

kepuasan pelanggan. Segala hal yang bergerak di bidang jasa maka 

kepuasaan dari pengguna jasa sangat tergantung dari pelayanan yang 
:~. 

diberikan. Fasilitas kesehatan rnerupakan salah satu contoh bidang jasa 

yang rnernbutuhkan pelayanan untuk mernberikan kepuasaan terhadap 

pasien sebagai pelanggan. Kualitas tenaga paramedis terutama perawat 

yang merupakan ujung tornbak dari pelayanan terhadap pasien baik dari 

segi kehandalan, ketanggapan, keyakinan, ernpati, maupun penampilan 

rnemberikan pengaruh ierhadap kepuasaan yang dirasakan oleh pasien. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang telah diungkapkan oleh 

Kathleen eta!. mengemukakan bahwa teknologi informasi rnemiliki andil 

yang sangat besar dalarn meningkatkan efektifitas dan efisiensi dalarn 

pelayanan kesehatan sehingga hal ini rnernberikan kesempatan yang 

sangat luas bagi tenaga rnedis dan paramedis untuk dapat memanfaatkan 

teknologi informasi tersebut, sehingga kepuasan pasien dapat 

ditingkatkan (Taghfirul, 2011 ). 

Selain itu, hasil penelitian inijuga sejalan dengan pendapat Fitzimon 

dan Furey bahwa layanan berbasis teknologi informasi dapat 

meningkatkan pelayanan dan kepuasan pelanggan. Seperti pada hasil yang 
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diperoleh pada penelitian ini bahwa kelengkapan teknologi informasi 

memberikan pengaruh po~itif signifikan terhadap kepuasan pasien artinya 

semakin meningkat pemanfaatan teknologi informasi maka kepuaan 

pasien juga akan meningkat Penerapan teknologi informasi dalam 

pelayanan di lingkup rumah sakit mampu meningkatkan efisiensi, 

efektivitas, dan akurasi sehingga mampu meningkatan kepuasaan pasien 

sebagai pelanggan. 

4. Koefisien Determinasi 

Koefisien determinasi (R2
) menunjukkan persentase variabel atas 

observasi dari variabel dependen yaitu kepuasan pasien rawat inap 

dijelaskan oleh variabel independennya yaitu kualitas pelayanan tenaga 

paramedis dan kelengkapan teknologi informasi. Nilai koefisien 

deterrninasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah nilai Adjusted R 

Square karena nilai ini dapat naik atau turun apabila satu variabel bebas 

ditambahkan ke dalam model yang diuji. Nilai Adjusted R Square dilihat 

pada tabel berikut ini : 

Model 

1 

Tabel4.30 
Koefisien Determinasi 

Model Summaryb 

Adjusted 

R R 

R Square Square 

0,7648 0,584 0,576 

Std. 
Error of 

the 
Estimate 

1,433 

a. Predictors: (Constant), Tekhnolog1, .Pelayanan 
b. Dependent Variable: Kepuasan 
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Dari tabel 4.30 diatas terlihat bahwa nilai koefisien detenninasi 

sebesar 57,6 % yang berarti bahwa variabel kepuasan ,pasien dapat 

dijelaskan oleh variabel kualitas pelayanan dan kelengkapan teknologi 

sedangkan sisanya sebanyak 42,4% dijelaskan oleh variabel lain diluar 

penelitian. Artinya, model regresi yang dihasilkan belum dapat digunakan 

sebagai model prediksi karena nilai R 2 < 0, 70. Kapasitas prediksi ini masih 

relatif lemah menunjukkan perlu adanya eksplorasi lanjut variabel-

variabel lain yang dapat meningkatkan kapasitas prediksi. Perlu juga 
·:· 

dilakukan penyusunan model pada kelompok yang yang heterogen dengan 

jumlah yang lebih banyak untuk mendapatkan pola data yang 

menghasilkan model yang lebih stabil dengan kapasitas prediksi yang 

tinggi. Berdasarkan hasil observasi menjelaskan disamping variabel 

kesehatan dipengaruhi oleh pelayanan dokter, tenaga nonmedik, biaya, 

fasilitas dan akses menuju rumah sakit terhadap kepuasan pasien rawat 

inap RSUD dr. Abdul Rivai. 

Selanjutnya rumusan masalah yang ditegaskan dengan hipotesis 

penelitian, terbukti dan tetjawab secara ilmiah bahwa pelayanan tenaga 

paramedis dan kelengkapan teknologi. Secara pasial dan dan simultan 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien, sementara faktor lain yang 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien sebesar 42,4 %. varibellain diluar 

penelitian yang tidak kalah pentingnya misalnya indikator pelayanan 

masuk ketika pasien diterirna di IGD atau poliklinik, sarana medis dan 

obat-obatan, pelayanan petugas apotek, kondisi fisik rumah sakit secara 

urn urn, ketetjangkauan letak rumah sakit, kebersihan dan kerapian gedung, 
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koridor dan bangsal rumah sakit, keamanan pasien dan pengunjung, 

tempat parkir kendaraan, pelayanan administrasi tidak berbelit-belit dan 

menyulitkan, pelayanan, pelayanan makanan pasien dan lain sebagainya. 

Prasarana adalah segala sesuatu yang dapat menunjang 

terlaksananya suatu kegiatan. Di RSUD dr. Abdul Rivai, prasarana yang 

dimaksud adalah sumber daya manusia yang ada maupun kelengkapan 

teknologi informasi. Adanya teknologi yang memadai, yang dapat 

memberikan informasi secara lengkap, cepat dan akurat merupakan faktor 

penting untuk kelancaran diagnosa penyakit pasien yang di. Teknologi 

informasi akan memberikan data yang akurat sehingga kesalahan data 

dapat dihindari dan kepastian hukum akan tercapai. Sistem komputerisasi 

yang canggih dan siap online setiap saat sangat mendukung percepatan 

proses pelayanan. Setiap unit di lengkapi dengan peralatan Teknologi 

Informasi dan Komunikasi yang perangkat tersebut menjadi fasilitas 

utama bagi petugas untuk bekerja secara maksimal, namun tak dapat 

dipungkiri keterbatasan prasarana sebagai penunjang kerja petugas dapat 

berdampak pada terhambatriya mekanisme pelayanan. Kondisi ini tentu 

mengakibatkan kerja berjalan kurang efektif. 
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A. KESINIPULAN 

BABVI 

KESlldPULANDANSARAN 

Berdasarkan uraian penelitian dari BAB I - BAB V dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

I. Secara parsial, terdapat pengaruh yang positif dan signiflkan kualitas tenaga 

paramedis pada Rawat Inap RSUD dr. Abdul Rivai terhadap kepuasan pasien. 

Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi kualitas tenaga paramedis pada 

rawat inap RSUD dr. Abdul Rivai maka semakin tinggi kepuasan pasien. 

2. Secara parsial, terdapat pengaruh yang positif dan si~,'niflkan kelengkapan 

teknologi informasi terhadap kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin tinggi kelengkapan teknologi informasi pada rawat inap RSUD dr. 

Abdul Rivai maka semakin tinggi kepuasan pasien. 

3. Seca~a simultan, terdapat pengaruh yang positif dan signiflkan kualitas 

pelayanan tenaga paramedis dan kelengkapan teknologi informasi terhadap 

kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi kualitas tenaga 

paramedis dan kelengkapan teknologi informasi pada rawat inap RSUD dr. 

Abdul Rivai maka semakin tinggi pula kepuasan pasien. 

4. Kualitas pelayanan tenaga paramedis dan kelengkapan teknologi informasi 

dapat menjelaskan kepuasaan pasien sebanyak 57,6 % sedangkan sisanya 

sebanyak 42,4% dijelaskan oleh variabellain diluar penelitian. 
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B. Saran 

1. Kepada tenaga p~ramedis Rawat Inap RSUD dr. Abdul Rivai yang merupakan 

ujung tombak pelayanan yang berhubungan langsung dengan pasien diharapkan 

lebih dapat meningkatkan komunikasi dengan pasien. Dari penelitian 

ditemukan bahwa pada dirnensi keyakinan, kemampuan tenaga paramedis 

dalam menjelaskan informasi kesehatan kepada pasien harus lebih ditingkatkan 

lagi agar pasien jadi lebih mudah memahami informasi yang diberikan oleh 

tenaga paramedis. Hal ini dapat ditingkatkan dengan mengikuti pelatihan 
·:---

customer service dan komunikasi sehingga tenaga paramedis memiliki 

kemampuan berkomunikasi lebih baik lagi dan bisa menjamin pelayanan 

sehingga pasien bisa merasa puas. 

2. Perlu kiranya difasilitasi oleh manajemen RSUD dr. Abdul Rivai penghubung 

teknologi informasi dan komunikasi dari kamar pasien ke nurse station ruangan 

rawat inap, agar pasien dapat lebih mudah terhubung ke tenaga paramedis, 

contoh Ware/less Line. 

3. Rekomendasi peneliti untuk pelayanan rumah sakit eli Kabupaten Berau adalah 

melihat dari begitu besarnya variabellain yang mempengamhi kepuasan pasien 

sesuai dengan penelitian ini, maka perlu kiranya dilakukan penelitian lanjutan 

menggunakan variabel lainya selain yang digunakan dalam penelitian ini, 

rnisalnya pelayanan dokter, tenaga nonmedik, biaya, fasilitas dan akses menuju 

rumah sakit. 
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H.lJESIONER PENELITIAN 

TENTANG 
PENGARUH KUALITAS PELAYANAN TENAGA PARAMEDIS DAN 

KELENGKAPAN TEKNOLOGT TNFORMAST TERHADAP KEPlJASAN 
PASIEN RAW AT INAP DI RSUD Dr. ABDUL RIVAl KABUPATEN 

BERAU 

Bapak I Ibu yang terhormat, 

Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit, kami harapkan 

infonnasi datikpengunjung tentang kepuasan pelayanan kesehatan. Mohon 

kuesioner ini eli isi dengan jujur dan benar, serta kesan dan saran saudara. Untuk 

menjaga kerahasiaanjawaban yang diberikan, tidak perlu mencantumkan nama, 

atas perhatian dan partisipasi saudara, kami ucapkan terimakasih. 

I. DATA MASYARAKAT (RESPONDEN) 

Nom or Responden ............................ . 

Umur : ............ tahun 

Jenis kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan 

Pendidikan Terakhir 

Ruangan 

No. Telepon 

XV 
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RESPONDEN: PASIEN RA WAT INAP YANG MENERIMA 
PELA YANAN LANGSUNG DI RSUD Dr. ABDUL RIV AI 

KABUPATENBERAU 

PETUNJUK PENGISIAN ANGKET: 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat Bapak/Ibu 
Jawaban yang sesuai diberi dengan tanda silang (X) pada kolom angka 5, 4, 3, 2, 
atau 1. 

KUALITAS PELAYANAN TENAGA PARAlVIEDIS (X1) 
-; .-

A. KEHANDALAN 

1. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit ini dilakukan 
oleh tenaga paramedis yang memiliki kemampuan memahami tugasnya dalam 
inelayani pasien. 

5 4 3 2 1 

sangat mampu cukup kurang mampu tidakmampu 
mampu mampu 

2. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit ini dilakukan 
oleh tenaga paramedis yang memiliki kehandalan dalam menggunakan 
peralatan kesehatan. 

5 4 3 2 1 

sangat handal handal cukup handal kurang handal tidak handal 

B. KETANGGAPAN 

3. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh · 
tenaga paramedis yang memiliki kecepatan dalam merespon kebutuhan pasien. 

5 4 3 2 1 

sangat cepat cepat cukup cepat kurang cepat tidak cepat 
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4. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
tenaga paramedis yang memiliki ketanggapan dalam melayani pasien. 

5 4 3 2 1 

sangat tanggap cukup kurang tidak tanggap 
tanggap tanggap tanggap 

5. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
tenaga paramedis yang memiliki ketanggapan dalam menyelesaikan keluhan 
pas1en. 

5 4 3 2 1 

san gat tanggap cukup kurang tidak tanggap 
tanggap tanggap tanggap 

.. 

C. KEYAKINAN 

6. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
tenaga paramedis yang memiliki kemampuan menjelaskan infonnasi kesehatan 
ketika melayani pasien. 

5 4 3 2 1 

sangat jelas jelas cukupjelas kurangjelas tidakjelas 

7. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
lenaga paramedis alau peralalan kepada pasien. 

5 4 3 2 1 

sangat mampu cukup kurang mampu tidakmampu 
mampu mampu 

8. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
tenaga paramedis yang memiliki kemampuan menyelesaikan pelayanan tepat 
waktu. 

5 4 ~ 2 1 .) 

selalu senng kadang- jarang tidakpemah 
kadang 
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D. EMPATI 

9. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
tenaga paramedis yang memiliki kemampuan untuk mendahulukan kepentingan 
pasten. 

5 4 3 2 1 

selalu senng kadang- Jarang tidak pernah 
kadang 

10. Apakah. selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
tenaga paramedis yang memiliki kemampuan untuk memberikan informasi 
tentang biaya pelayanan secara terbuka. 

5 4 3 2 1 
: - -

san gat terbuka cukup kurang terbuka tidak terbuka 
terbuka terbuka 

11. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
tenaga paramedis yang memiliki kemampuan untuk mengetahui kebutuhan 
past en. 

5 4 3 2 1 

sangat tinggi tinggi cukup tinggi kurang tinggi Rendah 

12. Apakah selama ini pelaksanaan tugas pelayanan di rumah sakit dilakukan oleh 
tenaga paramedis yang memiliki sifat ramah kepada pasien. 

5 4 3 2 1 

sangat ramah ramah cukupramah kurang ramah tidak ramah 

E. BERWUJUD 

13. Bagimana penampilan tenaga paramedis dalam melayani bapak/ibu di rumah 
sakit ini. 

5 4 3 2 1 

sangat baik baik cukup baik kurangbaik tidak baik 
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14. Bagaimana kedisiplinan tenaga paramedis yang melayani bapaklibu di rumah 
sakit 

5 

san gat 
disiplin 

4 3 

disip1in cukup 
disiplin 

2 1 

kurang disiplin tidak disiplin 

KELENGKAP AN TEKNOLOGI INFORMASI (X2) 

A. EFEKTIFITAS 

15. Apakah kelengkapan teknologi informasi di Rumah sakit I ill dapat 
dimanfaatkan dengan cepat ( contoh peralatan radiologi seperti rontgen, USG 

.. dan pendataan pasien di Ioket pendaftaran) ? 

5 4 3 2 1 

sangat cepat cepat cukup cepat kurang cepat tidak cepat 

16. Apakah pelayanan alat canggih radiologi dan pemeriksaan darah di rumah sakit 
dilakukan oleh lenaga paramedis yang memiliki kecepatan dalan1 mendiagnosa 
penyakit pasien ? 

5 4 3 2 1 

sangat cepat cepat cukup cepat kurang cepat tidak cepat 

B. EFISIENSI 

17. Apakah dengan alat canggih radiologi dan pemeriksaau darah di RS ini dapat 
memberikan Iayanan Ianjutan tanpa memboroskan biaya untuk pemeriksaan ke 
Iuar daerah? 

1 2 3 4 5 

sangat boros boros cukup boros kurang boros tidak boros 

KEPUASAN PASIEN RAW AT INAP (Y) 

18. Berdasarkan kincrja yang diberikan tenaga paramedis yang dimiliki RS, apakah 
anda puas dengan pelayanan kami? 

5 4 3 2 1 

sangat puas puas cukuppuas kurang puas tidak puas 
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19. Berdasarkan kinerja yang diberikan ke1engkapan teknologi informast yang 
dimiliki RS, bagaimanakah kenyamanan anda terhadap dua layanan tersebut ? 

5 4 3 2 1 

sangat puas puas cukuppuas kurang puas tidak puas 

20. Berdasarkan kinerja yang diberikan tenaga paramedis serta kelengkapan 
teknologi informasi yang dimiliki RS, apakah anda yakin akan kembali 
menggunakan fasilitas RS ini jika diperlukan ? 

5 4 3 2 1 

sangat yakin yakin cukup yakin kurang yakin tidak yakin 
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Lampiran 

2. Output Hasil Uji Validitas Variabel Kualitas Pelayanan TenagaParamedis 

\.iorretlliNi\5 

ltem1 11om2 llem3 ltem4 llom5 ItemS lmm7 ItemS ltem9 ltem10 ltem11 ltem12 ltem13 ltem14 ltem15 
'1 P""""n 1 .829~ 

Correlation 
.730- .422" .331' ,148 ~31 ~22 .536 .. .358' .376" .483" .441- .500" .710-

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,004 ,rrl.7 ,332 ,128 .143 .000 ,o16 ,011 ,001 ,002 ,000 .000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

'2 Pearson .829N 1 .581" 298' ~86 ,155 ,104 ,117 .464" .334' = .29T .364' .533" ·""" Correlation 
Sig. (2-ta!led) ,000 ,000 ,047 ,057 ,309 ,497 .445 ,001 ,025 ,087 .047 ,014 ,000 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

" PeaJson .730" .58·1- 1 .... - All ,154 .323' ~34 .545" ,233 .374' .31t' ~92 .499~ .67& .. 
Correlation 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,004 ,202 ,030 ,122 ,000 ,059 ,011 !J37 ,051 ,000 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 ,, Pearson ,z~· . .42T 298' .... - 1 .61s- .492" .470- .448" .... - .411- .404" = .583" .500" .740" 
Correlation 
Sig. (2-tailed) ,004 ,047 ,001 ,000 ,001 ,001 ,002 ,001 .005 ,006 ,086 ,000 .000 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

•5 Pearson .331' ,286 .41T .615"" 1 .3.."2' 
Correlation 

.381" ,176 .337 ~29 ~00 ~64 .360' ~·1 .559" 

Sig.(2-t!lil~ ,027 ,057 ,004 ,000 ,018 ,010 ~ ... ,024 ,130 ,189 - ,015 ,061 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 ,. Pearson ,148 ,155 ,194 A92" .352' 1 A56" .325' .392 .. .663" ,150 .325' .509" .453'" .624-
Corro/ation 
Si9. (2-tailed) ,332 .309 ~02 ,001 ,018 ,002 ,029 ,008 .ooo .326 ..,. .000 ,002 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

'7 Pearson ~1 ,104 .323' .470 .. .381" .456" 
Correlation 

1 .442" A37" ,279 .47rf' ~G5 ~·7 .416"" .598" 

Sfg. (2-taited) ,128 ,497 ·""' ,001 ,010 ,002 ,002 ,Q03 ,063 ,001 .079 ,077 ,004 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 ,, Pearson m ,117 ~34 .445- ,176 .325' .442- 1 .511- .324' .612- .152 .472-

~· .574'" 
Correlation 
Sig. (2-taited) .143 ,445 ,122 ,002 ~48 ,029 ,002 ,000 ,030 ,000 ,320 ,001 ,139 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 ,, Pearson .538" .464- .545- .... - .337 ,392" .437" .511- 1 .579- .635" .32?" .380' .613- .788-
Correlation 
Sig. (2-~led) ,000 ,001 ,000 ,001 ,024 ,008 ,003 .000 ,000 ,000 P29 ,010 ,000 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

'1 Pearson .358' .334' ~83 .411 .. 
~· 

.863- ~79 .324" 579- 1 .363' .378' Aas- .418'' .689-
Correlation 
Sig. (2-tailed) ,016 ,025 ,059 ,005 ,130 ,000 ,063 ,030 ,000 ,014 ,011 ,001 ,004 ,000 

" 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 
'1 Pearson .376" .258 .374' .404- ~00 ,150 .470- .612'" .635" .363' 1 .370' .301' .433" .645-

Correlation 
Slg. (2-tailed) ,011 ,087 ,011 .006 ,169 ,326 ,001 ,000 ,000 ,014 ,012 ,045 ,003 .000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

n1 Pearson .463- 297 .311' ~58 ~64 .325' ~65 ,152 .327 .378' ,370' 1 .378' .410- .559" 
Correlation -
Sfg. (2-tailed) ,001 ,047 ,037 ,086 ,080 ,rrl.9 ,079 ,320 ,029 ,011 ,012 ,010 .005 .000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

'1 PMrson • .44r .364' ,292 .583" .360' .509" ,267 An- .380' .495- .301' .378" 1 .492- .... -
Ccm'ellltiM 
Slg. (2-tailed) .002 ,014 ,051 ,000 ,015 ,000 ,077 ,001 ,010 ,001 .045 ,010 ,001 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

'1 Peaoson .500" .533- .499- .soo- ~1 .453- .41Er' ,224 .613- .418- .433- .41o"' .492" 1 .730" 
Correlation 
Sig. (2-tailed) .000 .ooo .000 ,000 ,OS1 ,002 .004 ,139 ,000 ,004 ,003 .005 ,001 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

nT Pearson .710- ·""" £.76- .740- .559- .624- .598- .574- .788- .689- .... - .559" .... - .730- 1 
I Correlation 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

~rrelation is significant at the O.Q11evel (2-talled). 
rrelation is significant at the O.OSievel (2-tailed). 

xxi 

-

43073.pdf



3.0utput Hasil Uji Validitas Variabel Kelengkapan Teknologi Informasi 

Correlations 

ltem1 ltem2 llem3 
llem1 Pearson 1 .521"" .331" 

Correlation 

Sig. (2- ,000 ,02S 
tailed) 

N 45 45 45 

ltem2 Pearson .521'' 1 ,23g 
Correlation . 
Sig. (2- ,000 ,114 
tailed) 

N 45 45 45 

ltem3 Pearson .331" ,23g 1 
Correlation 

Sig. (2- ,02S ,114 
tailed) 

N 45 45 45 

ltem4 Pearson .837"' .74T .sag-
Correlation 

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 
tailed) 

N 45 45 45 

•• . . Correlation IS s1gmficant at the 0.01 level (2-talled) . 

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

xxii 

llem4 
.837"" 

,000 

45 

.747"' 

,000 

45 

.sag-

,000 

45 

1 

45 
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4. Output Hasil Uji Validitas Variabel Kepuasan Pasien 

Correlations 

ltem1 ltem2 ltem3 ltem4 
ltem1 Pearson 1 .803- .537"" .868" 

Correlation 

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 
tailed) 

N 45 45 45 45 

ltem2 Pearson .803"" 1 .672"" .927" 
Correlation 

- .-~ 

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 
tailed) 

N 45 45 45 45 

ltem3 Pearson .537"" .672"" 1 .853"" 
Correlation 

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 
tailed) 

N 45 45 45 45 

ltem4 Pearson .868"" .92T" .853- 1 
Correlation 

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 
tailed) 

N 45 45 45 45 

**. Correlation IS s1gmficant at the 0.01 level (2-tailed). 

xxiii 
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5. Output Hasil Uji Reliabilitas Variabel Kualitas Pelayanan Tenaga 
Paramedis 

Item-Total Statistics 

Scale Scale Cronbach's 
Mean if Variance Corrected Alpha if 

Item if Item Item-Total Item 
Deleted Deleted Correlation Deleted 

ltem1 49,87 51,800 ,651 ,887 

ltem2 49,91 53,265 ,534 ,891 

ltem3 49,71 51,483 ,606 ,BB8 

llem4 49,87 51,982 ,690 ,885 

ItemS 49,80 53,845 ,482 ,893 

ItemS 50,00 52,318 ,545 ,891 

Item? 49,93 53,336 ,525 ,892 

ItemS 49,71 53,301 ,493 ,893 

ltem9 49,24 51,098 ,744 .883 

ltem10 49,71 49,210 ,599 ,890 

ltem11 50,00 52,227 ,573 ,890 

ltem12 49,38 54,240 ,487 ,893 

ltem3 49,33 52,045 ,627 ,888 

ltem14 49,76 51,871 ,677 ,886 

6. Output Hasil Uji Reliabilitas Variabel Kelengkapan Teknologi Infonnasi 

Item-Total Statistics 

Scale Scale Cronbach's 
Mean if Variance Corrected Alpha if 

Item if Item Item-Total Item 
Deleted Deleted Correlation Deleted 

ltem1 7,78 1,813 ,534 ,383 

ltem2 7,80 2,482 ,476 ,494 

ltem3 7,27 2,564 ,332 ,672 

xxiv 
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7. Output Hasil Uji Reliabilitas Variabel Kepuasan Pasien 

Item-Total Statistics 

Scale Scale Cronbach's 
Mean if Variance Corrected Alpha if 

Item if Item Item-Total Item 
Deleted Deleted Correlation Deleted 

ltem1 7,40 2,609 ,721 ,798 

ltem2 7,53 2,345 ,833 ,691 

ltem3 7,24 2,325 ,637 ,891 

8. Output Uji Normalitas 

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 

Dependent Variable: Kepuasan 
1.o.,.---~========'-'---'--'-----

0.8 

.., 
0 ._ 
"- 0.6 
E 

" 0 ... .. 
~ 
u .. 0.4 
"-
" w 

1.0 

Observed Cum Prob 

XXV 
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9. Output Uji Heteroskedastisitas 

Scatterplot 

Dependent Variable:K :.:::•c.Pu::.•::.•::•::n:._ _______ _, 

3 .. 
" ; 2 

0 
0 

... • :: 0 0 
oo 

;; 0 0 0 
0 1 
~ 

0. ... 0 
0 

0 

.. 0 N 

'i! 0 0 0 
n ... 
" ll 0 

0 

Ill ·1 

" 0 
;; 
~ .. ·' ~ .. 0 

0 .. 
a: 

0 _, 
., 0 2 4 

Regression Studentlzed Residual 

10. Output Uji Multikolenieritas 

Coefficients• 

Unstandardized Standardized Collinearity 
Coefficients Coefficients Stalislics 

Model 8 Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF 
1 (Constant) -.458 ,961 -,476 ,635 

Pelayanan ,142 ,020 ,548 7,280 ,000 ,756 1,323 

Tekhnologi ,358 ,083 ,327 4,340 ,000 ,756 1,323 

n " \-a .... epe .. dent ;/"'nable. Kep:.:r.:oon 

xxvi 
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11. Output Uji Autokore1asi 

Model Summary•, 

Std. 
Adjusted Error of 

R R the 
Model R Estimate 
1 .764' ,584 ,576 1,433 

a. Predictors: (Constant), Tekhnologi, Pelayanan 

b. Dependent Variable: Kepuasan 

12. Output Uji t 

Coefficients• 

Unslandardized 
Coefficients 

Model 8 
1 (Constant) -,458 

Pelayanan ,142 

Tekhnologi ,358 

a. Dependent Variable: Kepuasan 

13. Output Uji Simultan 

Model 
1 Regression 

Residual 

Total 

Sum of 
Squares 
280,079 

199,231 

479,310 

a. Dependent Variable: Kepuasan 

Std. 
Error 

,961 

,(}20 

,063 

ANOVA' 

df 
2 

97 

99 

Standardized 
Coefficients 

Beta 

,548 

,327 

... 

Mean 
Square 
140,039 

2,054 

b. Predictors: (Constant), Tekhnologi, Pelayanan 

Durbin-
Watson 

1,521 

I Sig. 
-.476 ,635 

7,280 ,000 

4,340 ,000 

F SiQ. 
68,181 .ooo• 
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