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ABSTRAK

PENGARUH KEBIJAKAN, PELAYANAN KESEHATAN,
DAN PARTISIPASI MASYARAKAT TERHADAP KINERJA
RSUD SUKAMARA
{Menurut Perspektif Pasien)

Anderson
andersonkumpang(@yahoo.com
Universitas Terbuka

Kata Kunci : Kebijakan, Pelayanan Keschatan, Partisipasi Masyarakat,
Kinerja.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah«Impiémentasi Kebijakan,
Efektifitas Pelayanan Kesehatan, atau Partisipasi Masyarakat secara bersama-sama
berpengaruh terhadap Kinerja RSUD Sukamara? Berdasarkan alternatif metode
penelitian, periset menentukan untuk penelitian' ini” menggunakan Penelitian
Deskriptif dengan Multi Methods yaitu pendekatan Kuantitatif (utama) dan
dilengkapi dengan data Kualitatif hasil wdawancara dengan pimpinan dan kepala
ruangan RSUD Sukamara. Sedangkan pengambilan data menggunakan teknik
kuesioner (utama), teknik wawancara|.obyervasi langsung dan telaahan dokumen.
Responden adalah Pasien yang berkunjung di Ruang Rawat Inap dan Rawat Jalan
RSUD Sukamara serta dilengkapi oleh data dari Pihak Manajemen dan Kepala
Ruangan RSUD Sukamara.

Melalui analisis regreSi linear berganda terhadap 3 variabel, terbukti semua
berpengaruh secara | Signifikan terhadap Kinerja RSUD Sukamara, vyaitu
Implementasi Kebijakan, ~Efektifitas Pelayanan Kesehatan dan Partisipasi
Masyarakat sebesar|\6041% dari variance Kinerja RSUD Sukamara. Sedangkan
sisanya sebesar“39,9% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diajukan dalam
penelitian ini;

Perlundipértahankan kesamaan persepsi agar banyaknya keluhan, saran dan
tanggapan ‘miasyarakat atas kebijakan, pelayanan kesehatan dan produk unggulan
Rumah Sakit serta jumiah kunjungan Rawat Jalan dan Rawat Inap selama satu
tahun kalender tetap menjadi perhatian pimpinan RSUD Sukamara dalam rangka
meningkatkan Partisipasi Masyarakat guna mendukung tingkat kunjungan pasien
dan capaian Kinerja RSUD Sukamara secara keseluruhan.
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ABSTRACT

EFFECT OF POLICY , HEALTH CARE,
AND PARTICIPATION
OF PERFORMANCE
HOSPITAL SUKAMARA
( According to the Patient Perspective )

Anderson
andersonkumpang@y.mail.com
The Open University

Keywords : Policy, Health Service, Public Participation, Performance

This study aims to determine whether the « Policy” Implementation,
Effectiveness of Health Services, or Public Partitipation jointly affect the
performance Sukamara hospitals ? Based on the reseaich of alternative methods,
researchers determine for this study using the Mailti Descriptive Research Methods
ie Quantitative approaches ( primary ) and_is_ equipped with a data Qualitative
interviews with leaders and heads of hospitals” Sukamara room. While data
collection using questionnaire techniques ( main ) , interview techniques , direct
observation and research paper docurient, Réspondents were patients who visited
in Space Inpatient and Outpatient (Heospital Sukamara and supplemented by data
from the Head of Non- Party Mafagement and Hospital Sukamara.

Through multiple linear\regression analysis of the three variables, proved all
significantly affect the (performance Sukamara hospitals, namely Policy
Implementation , Effectiveness of Health Services and Community Participation
for 60.1 % of the vafiance performance Sukamara Hospital. While the remaining
39.9 % is explained\by.other variables that are not presented in this study.

Need to, be' maintained common perception that many complaints ,
suggestions and\community feedback for policies , health services and superior
products as‘well-as the number of visits the Hospital Qutpatient and Inpatient for
one calendar/year remains a concern for hospitals Sukamara leadership in order to
improve the level of Public Participation in support of patient visits and
achievement Sukamara overall hospital performance.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kajian Teori
1. Rumah Sakit

Rumah Sakit dalam bahasa Inggris disebut Hospital. Kata hospital
berasal dari bahasa Latin hospitalis yang berarti tamu. Secara lebih luas
kaia itu bermakna menjamu para tamu. Memang menurut sejarahnya,
hospital atau Rumah Sakit adalah lembaga yang_ bersifat ’kedermawanan
(charitable), untuk merawat pengungsi atau smemberikan pendidikan bagi
orang-orang yang kurang beruntung (miskin}, berusia lanjut, cacat, atau
para pemuda (Schulz R and Johnsoh A. C;1976).

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan perorangan secara
paripuma (meliputi pramdtif,” preventif, kuratif dan rehabilitatif dengan
menyediakan pelayanan’rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat).

Menurut “Orgdnisasi Kesehatan Sedunia atau World Health
Organizatian {WHO), “ Rumah Sakit harus terintegrasi dalam sistem
kesehatan dimana ia berada. Fungsinya adalah sebagai pusat sumber daya
bagi peningkatan kesehatan masyarakat di wilayah tersebut”. (WHO,
Hospital Advisiory Group Meeting, 1994).

Rumah Sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan
perorangan merupakan bagian sumber daya kesehatan yang sangat penting
diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan pelayanan kesehatan

karena mempunyai karatenstik dan organisasi yang kompleks. Pada
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hakekatnya Rumah Sakit memiliki fungsi-fungsi yang harus

diselenggarakan, yaitu :

a. Menyelenggarakan pelayanan medis yang meliputi rawat jalan, rawat
inap, rawat darurat, bedah sentral, perawatan intensif dan kegiatan
medis lainnya.

b. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis, yaitu
meliputi : radiologi, farmasi, gizi, rehabilitasi medik, patologi klinik,
patologi anatomi, pemulsaran jenazah, pemeliliaraan Rumah sakit dan
penunjang medis lainnya.

c. Menyelenggarakan pelayanan dan psuhan keperawatan.

d. Menyelenggarakan pelayanan rjukar.

e. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan.

f. Menyelenggarakan pernelitian dan pengembangan, dan

g. Menyelenggarakan-administrasi umum dan keuangan.

Dalam (petkembangan masyarakat yang semakin kritis, maka mutu
pelayanan\, akan menjadi sorotan apalagi pelayanan sekarang ini tidak
hanya bertumpu pada pelayanan medis. Dalam bentuk pelayanan yang
berkembang saat ini mutu pelayanan semakin kompleks dan diperlukan
upaya yang sungguh-sungguh dari berbagai pihak guna mencapai kinerja
RSUD Sukamara secara kescluruhan.

Kepentingan menjaga mutu pelayanan yang baik sangat diperlukan
oleh Rumah Sakit guna meningkatkan mutu layanan dan akan berpengaruh
terhadap Rumah Sakit, Pasien, Dokter maupun Pemilik Rumah Sakit itu

sendiri.,
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Inti teori ini adalah, keberhasilan yang dicapai oleh Rumah Sakit
tidak terlepas dari kuantitas dan kualitas SDM Kesehatan Rumah Sakit
yang menunjangnya. Konsekuensi dari hal-hal tersebut diatas adalah
Rumah Sakit harus menyediakan pelayanan-pelayanan yang tidak terbatas
bagi mereka yang tidak sakit saja melainkan juga pelayanan-pelayanan

bagi mereka yang sehat.

2. Implementasi Kebijakan

Tahap-Tahap Dalam Proses Pembuatan Kebijakan adalah
Penyusunan Apgenda, Formulasi Kcbijakan, Adopsi Kebijakan,
Implementasi Kebijakan serta Penilaidrit Kebijakan. Adapun yang
dimaksud dengan ImplementaSi Kebijakan akan dideskripsikan menurut
pendapat berapa ahli sebagai‘berikut :

Menurut Dunn({1994), Kebijakan yang telah diambil dilaksanakan
oleh unit-unit” administrasi yang memobilisasikan sumberdaya fm@ial
dan manusia.

Implementasi kebijakan dipandang dalam pengertian yang luas,
merupakan tahap dari proses kebijakan segera setelah penetapan undang-
undang. Implementasi dipandang secara luas mempunyai makna
pelaksanaan undang-undang dimana berbagai aktor, organisasi, prosedur,
dan tcknik bekerja bersama menjalankan kebijakan dalam upaya untuk
meraih tujuan-tujuan kebijakan atau program-program. (Lester dan
Stewart, Op.Cit, him. 104 sebagaimana dikutip oleh Budi Winamo (2012),

Kebijakan Publik, Teori, Proses dan Studi Kasus. Hal.147).
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Grindle (1980) juga memberikan pandangannya tentang implementasi
kebijakan dengan mengatakan bahwa secara umum, tugas implementasi
membentuk suatu Kkaitan (linkage} yang memudahkan tujuan-tujuan
kebijakan bisa direalisasikan sebagai dampak dari suatu kegiatan
pemerintah.,

Menurut Dunn (1999), Pengaruh Kebijakan yang dirasakan oleh
kelompok sasaran akibat yang dikehendaki atau tidak dikehendaki adalah
setiap kebijakan yang diambil selalu berdampak-atau berpengaruh
terhadap sesuatu hal, karena setiap kebijakan selallr'mengandung pro dan
kontra, namun demikian kebijakan selali : {a) mempengaruhi masalah
dapat diselesaikan atau tidak diselesaikan, terutama masalah publik
(menyangkut kepentingan grang banyak atau problem publik), (b) akibat
yang terjadi (intended\concequences atau unintended concequences (tak
dikehzndaki) kartha -perubahan situasi dan kondisi kelompok sasaran
kebijakan, \(¢) dampak positif atau negatif keuntungan dan biaya
(pengeluaran) dimasa yang akan datang, (d) biaya kebijakan (elemen
evaluasi) dalam bentuk daftar (nilai ongkos uang), (¢) Dampak kebijakan :
kebijakan hak cipta dan hak patent, berdampak pada kegiatan penemuan
dan kreativitas (program pengaman sosial) berakibat pada pertumbuhan
dan pengembangan ekonomi, (f) dampak kebijakan dari perasaan
kebangsaan (intangible dan tangible), ideologis dan emosional, dan (g)
tertib sosial dan stabilitas sosial.

Sedangkan menurut Edi Suharto (2004), apakah jika pengaruh atau

dampak tersebut ditangani atau direspon oleh kebijakan maka akan
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membawa manfaat kepada masyarakat luas atau berdampak pada
peningkatan kesejahteraan publik? Apakah penanganan masalah tersebut -.
bermatra socially and economically profit-able, secara ekonomi
menguntungkan masyarakat banyak?.

Menurut Ripley dan Franklin (1982:4) berpendapat bahwa
Implementasi kebijakan adalah apa yang terjadi setelah undang-undang
ditetapkan yang memberikan otoritas program, kebijakan, keuntungan
(benefit), atau suatu jenis keluaran yang nyata (tengible-ouiput).

Implementasi kebijakan publik merupaksn salah satu aktifitas dalam
proses kebijakan publik yang menentukan‘dpakah sebuah kebijakan publik
bersentuhan dengan kepentingan publik serta dapat diterima oleh publik.
Dalam hal ini dapat ditekankan bahwa bisa saja dalam tahapan
perencanaan dan formulasi, kebijakan dilakukan dengan sebaik-baiknya,
tetapi jika pada ~{ahapan implementasinya tidak diperhatikan
optimalisasinya, maka tentu tidak jelas apa yang diharapkan dari produk-
produk kebijakan tersebut.

Model Proses Implementasi Kebijakan

van Meter dan van Hom (1975) menawarkan suatu model dasar
dengan enam variabel yang membentuk kaitan (finkage) antara kebijakan
dan kinerja (performance). Secara khusus, model ini mengarahkan
perhatian kepada enam kelompok variabel yang mempengaruhi pemberian
pelayanan publik yakni menunjukkan relevansi ukuran-ukuran dasar dan
tujuan-tujuan, sumber-sumber kebijakan, komunikasi antar organisasi dan

kegiatan-kegiatan, karateristik-karateristik dari badan pelaksana,
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lingkungan ekonomi, sosial dan politik yang mempengaruhi yuridiksi dan
organisasi pelaksana, kapabilitas dan kecenderungan para pelaksana untuk
melaksanakan keputusan kebijakan yang dilukiskan pada gambar 2.1
dibawah ini :

Ukuran-ukuran

D'f‘saf dan tujuan- Komunikasi antar

tujuan organisasi dan

] " kegiatan-kegiatan
pelaksanaan

d

Kebijaksanaan
Karateristik- Kecenderungan
karateristik dafi . pelaksana- - Kinerja
badan pelaksana pelaksana

Sumber-sumber

\ Kondisi-kondisi
ekonomi, sosial

dan politik

Gambar 2.1
Model proses Implementasi Kebijakanyang dikembangkan oleh
van Meter dan Van Horn (1975)
Secara implisit, kaitan yang tercakup dalam bagan tersebut
menjelaskan hipotesis-hipotesis yang dapat diuji secara empirik.
Setiap kebijakan yang dijalankan oleh pemerintah tidak selamanya
berjalan dengan baik. Banyak kebijakan menghadapi masalah dalam

proses implementasinya. Situasi seperti ini akan mendorong timbulnya
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masalah-masalah yang rumit dalam implementasi kebijakan, Pada sisi
yang lain kebijakan juga sering tidak mendapat dukungan yang memadai,
bahkan cenderung mendapat tantangan dari kelompok-kelompok
kepentingan maupun dari para pelaku kebijakan itu sendiri.

Inti teori ini adalah Implementasi kebijakan merupakan proses yang
rumit dan kompleks. Tanpa adanya tahap implementasi kebijakan,
program-program yang telah disusun hanya akan menjadi catatan-catatan
resmi di meja pembuat kebijakan sehingga tingkat'\Kineja menjadi kabur

atau tidak terukur.

3. Efektivitas Pelayanan Kesehatan :

Efektivitas adalah menggeTjakan dengan cara yang benar dan cir
dikerjakan dengan benaf adalah sebagai berikut : (1) Tujuan benar,
(2) Hubungan tujuan_dengan kegiatan benar, (3) Target waktu benar, (4)
Situasi lingkéngan ~ditata dengan benar, agar dapat mendukung.
GRIFFIN-RW,1987 dikutip dari Sabarguna, B.S (2008 : Hal 36)

Sedangkan cara untuk mendapatkan efektifitas itu dapat dilakukan
dengan : (1) Penentuan dan target yang jelas; (2) Upaya yang benar sesuai
rencana;( 3) menyiapkan pendukung yang diperlukan. HERKIMER A.G
(1978) Understanding Hospital Financial Management, AN ASPEN
PUB, MARYLAND, 1978, Hal 25 dikutip dari Sabarguna, B.S (2008
hal 36).

Sedangkan Efektifitas Kerja merupakan suatu ukuran tentang

pencapaian suatu tugas atau tujuan (Schemerhorn dikutip Sutrisno, 2010).
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Pelayanan Kesehatan adalah merupakan service atau produk pada
pelayanan umum, yang termasuk aspek pokok dalam kesehatan di Rumah
Sakit . Mc-STRAVIC, RES, 1987. Dikutip dari Sabarguna, B.S
(2008 : 20)

Gibsons et al (1994) menyatakan bahwa faktor penting yang sangat
mempengaruhi efektifitas kerja adalah kemampuan produksi, efisiensi,
kepuasan, adaptasi lingkungan dan pengembangan.’

Pelayanan Kesehatan, termasuk Pelayanan Rumali Sakit, memang
adalah sebuah persoalan yang “ tidak secard tegas dinyatakan “ sebagai
persoalan ekonomi. Keschatan dianggap seSuatu yang “khusus”. Beberapa
ahli menyatakan bahwa jasa atau pelayanan kesehatan, meskipun berbeda
dengan barang ekonomi lainnya dapat diperlakukan menggunakan analisis
ekonomi neoklasik.

Sebagai bagian dari efektifitas pelayanan kesehatan, sebuah keputusan
paling mendasar/yang harus dibuat sebuah Rumah Sakit adalah perihal
pelayanan\yang akan ditawarkan kepada pasar sasaran dalam hal ini
"eostumers”. Rumah Sakit harus menawarkan Bauran pelayanannya dan
secara periodik ditinjau dan dimodifikasi dengan melakukan penambahan
pelayanan atau pengurangan pelayanan. Setiap pelayanan baru pasti akan
berdampak atau mengandung risiko. Risiko ini diharapkan dapat
dihilangkan atau setidak-tidaknya dikurangi dengan adanya riset
pemasaran yang baik, pengembangan pelayanan, dan upaya-upaya

komunikasi. Demikian juga penghapusan suatu pelayanan juga
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mengandung risiko, yaitu boleh jadi siklus pelayanan itu masih dapat
dipertahankan seandainya dilakukan strategi pemasaran yang lebih baik.

Disamping itu para pengelola Rumah Sakit juga harus menaruh
perhatian cukup besar terhadap tarif/harga dari pelayanan-pelayanannya.
Tarif inipun selalu harus ditinjau dan disesuaikan agar pendapatan Rumah
Sakit hingga sedapat menutup biaya yang dikeluarkannya (tercapai impas
biaya atau cost recovery).

Yang tidak kalah pentingnya dalam mengurangi pengaruh efektifitas
pelayanan kesechatan adalah dimana dan bagaimana pelayanan Rumah
Sakit diselenggarakan agar tersedia dengdn baik serta berorientasi pada
perilaku melayani yang dikenal dengan “Siklus Perilaku Melayani “
dengan : memberi perhatian,. mendengarkan dengan seksama, mengerti
kebutuhan, membantu yang\diperlukan dan melihat keefektifan hasil yang
telah diberikan.

Dalam | perkembangan masyarakat yang semakin kritis maka
efektifitas pelayanan kesehatan juga akan menjadi sorotan apalagi untuk
pelayanan sekarang ini tidak hanya pelayanan medis semata. Dalam
bentuk pelayanan yang berkembang sekarang ini, mutu pelayanan semakin
rumit dan memerlukan upaya yang sungguh-sungguh dari berbagai pihak.
Dalam hal ini kerjasama dan saling pengertian sangat dibutuhkan.

Pimpinan Rumah Sakit berkewajiban mengatur setiap tenaga
kesehatan yang bekerja di Rumah Sakit sesuai standar profesi, standar

pelayanan Rumah Sakit, standar prosedur operasional yang berlaku, etika

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



41618 pdf

profesi, menghormati hak pasien dan mengutamakan keselamatan pasien.
(Menkumham, 2009).

Mutu pelayanan Rumah Sakit dapat pula dilihat dari segi aspek yang
berpengaruh, yaitu :
1. Aspek klinis

Aspek klinis menyangkut pelayanan dokter, perawat dan tenaga

kesehatan lainnya terkait dengan teknis medis.
2. Efisiensi dan efektifitas,

Yaitu pelayanan yang murah, tepat guna{tak ‘ada diagnosa dan terapi

berlebihan.

3. Keselamatan pasien

Yaitu upaya perlindungan.terhadap pasien., dan
4. Kepuasan pasien.

Kriteria diatas «~berhubungan erat dengan efektifitas pelayanan
kesehatan, Kerdamdhan, dan kecepatan dan ketepatan pelayanan di Rumah
Sakit_itu,sendiri, dan semuanya itu bermuara pada Pendekatan baru yang
dikembangkan untuk pertama kalinya di Inggris pada zaman pemerintahan
Perdana Menteri “ Margareth Thacher” yaitu yang dikenal dengan
“Citizen’s Charter” untuk menjamin kualitas pelayanan yang benar-benar
diimplementasikan secara konsisten sehingga pelayanan menjadi lebih
efektif dan efisien. Citizen’s Charter merupakan dokumen yang memuat
visi, misi organisasi penyelenggara pelayanan , termasuk visi dan misi
pelayanan organisasi tersebut, hak-hak dan kewajiban baik penyedia

layanan (providers) maupun pengguna layanan (costumers), jenis
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pelayanan, mekanisme pelayanan maupun mekanisme penyampaian
keluhan termasuk sanksi-sanksi atas pelanggaran kewajiban tersebut.
Dokumen-dokumen ini diartikan sebagai pernyataan komitemen secara
tertulis yang berkaitan dengan penyelenggaraan pelayanan. Dalam
perkembangan selanjutnya Citizen’s Charter atau Costumers Charter atau
Client’s Charter yang di Indonesia diterjemahkan dengan “Kontrak
Layanan” atau “ Piagam Pelayanan “ (Radminto & Atik S. Winarsih, 2005
: 309-312). Kiranya sangat relevan dan bermanfaat\apabila setiap Rumah
Sakit selaku penyelenggara pelayanan publik;~‘diwajibkan membuat
Citizen’s Charter untuk menjamin pelayanan yang diberikan benar-benar
memiliki efektifitas tinggi. Dokumierinini-dapat digunakan oleh pelanggan
sebagai dasar tuntutannya apabtla.penyelenggaraan pelayanan tidak sesuai
dengan harapan pengguna, jasa layanan yang telah ditetapkan dalam
dokumen tersebut’

Dalam qieherapkan pelayanan yang memiliki efektifitas tinggi agar
pasien puas yang perlu untuk dipérhatikan adalah : Siapa yang yang perlu
mielaksanakan?, untuk siapa?, dan bagaimana caranya?.

Kotler (1994) mengartikan kepuasan pelanggan adalah tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja yang ia rasakan
dbandingkan harapan.

Disamping itu pelayanan publik yang prima berarti pelayanan yang
mampu memuaskan pelanggan. Willkie (1990) menyatakan bahwa
kepuasan pelanggan merupakan suatu tanggapan emosional pada evaluasi

terhadap pengalaman konsumsi produk atau jasa. Sedangkan Engel (1990)
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mengartikan kepuasan pelangpan sebagai evaluasi purnabeli dimana
alternatif yang dipilih sekurang-kurangnya sama atau melampaui harapan
pelanggan. Kotler (1994) mengartikan kepuasan pelanggan adalah tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja yang ia rasakan
dibandingkan harapan,

Konsep kepuasan pelanggan menurut Tjiptono (1997) adalah titik
pertemuan antara “tujuan organisasi”’ (pemberi _layanan) dengan
“kebutuhan dan keinginan pelanggan” (penerima ldyanany.

Kepuasan pelanggan dapat menunjukkan tinigkat kinerja pelayanan,
karena itu diperlukan pengukuran indelks kepuasan pelanggan untuk
mengetahui tingkat kinerja pelayanamn:

Menurut KEPMENPAN, Nomor : KEP/25/M.PAN/2/2004 tentang
Pedoman Umum Penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat Unit
Pelayanan InstansiPeméerintah ditetapkan 14 (empat belas) unsur minimal
yang harus ade unitik pengukuran tersebut, yaitu :

Prosedur Pelayanan

Peérsyaratan Pelayanan

Kejélasan Petugas Pelayanan
Kedisiplinan Petugas Pelayanan
Tanggung Jawab Petugas Pelayanan
Kemampuan Petugas Pelayanan
Kecepatan Pelayanan

Keadilan Mendapatkan Pelayanan
Kesopanan dan Keramahan Petugas
Kewajaran Biaya Pelayanan
Kepastian Biaya Pelayanan
Kepastian Jadual Pelayanan

. Kenyamanan Lingkungan
Keamanan Pelayanan

PR rrT R MO AL TR

Inti teori ini adalah Sebuah Rumah Sakit yang responsif menaruh
perhatian besar terhadap bagaimana publiknya memandang dia dan
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pelayanannya. Rumah Sakit yang responsif adalah Rumah Sakit yang
melakukan segala upaya untuk mengenali, melayani, dan memuaskan
kebutuhan dan keinginan klien/pasien dan publiknya. Sedangkan Rumah
Sakit yang tidak responsif adalah Rumah Sakit yang : (1) tidak mendorong
adanya pertanyaan, kebutuhan, keluhan, saran, dan pendapat dari
klien/pasiennya, (2) tidak melatih karyawannya untuk menjadi karyawan
yang peduli terhadap klien atau pasien, (3) Tidak melakukan pengukuran
terhadap kebutuhan atau kepuasan klien/pasien. Artinya, para karyawan
Rumah Sakit ini cenderung memiliki mentalitas birokratis : yaitu rutin,

kaku dan hirarkis, sehingga Rumah Sakitpun betrubah seperti mesin.

4, Partisipasi Masyarakat

Pada tingkat pengembangan pelayanan, partispasi pasien-masyarakat
dapat meningkatkan akses pelayanan (misalnya dengan menyederhanakan
prosedur perjanjian, mempérpanjang jam buka, meningkatkan fasilitasi
transport,~dan meningkatkan akses bagi pasien yang dipabel). Dengan
berbagar bentuk keterlibatan pasien tersebut, terdapat perubahan sikap
organisasi dalam melibatkan pasien dan respons positif dari pasien yang
terlibat dalam berbagai kegiatan tersebut (Crawford et al.,2002 dikutip
oleh Adi Utarini).

Rumah Sakit saat ini berada dalam suasana yang penuh tantangan dan
perubahan. Perubahan itu meliputi hal yang sangat mendasar dan selama
ini belum berlaku, dan isu perubahan sangat simpang stur karena ternyata
tidak semua tatanan ikut berubah. Suatu perjuangan berat bagi Rumah
Sakit karena selama ini Rumah Sakit sangat dibutuhkan oleh Pasien atau
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pelanggan akan tetapi saat ini yang terjadi sebaliknya bahwa Rumah Sakit

yang membutuhkan Pasien atau Pelanggan seperti dalam gambar 2.2

Rumah Sakit dibutuhkan oleh
Pasien

Rumah Sakit bekerjasama
dengan Pasien

.

Rumah Sakit membutuhkan
Pasien untuk
kelangsupgarinya

skema dibawah ini :

Gambar 2.2
Skema Perubahan Kebutuhan
Rumzh Sakit — Pasien
Bila dilihat Skema perubahan tersebut diatas, terl.hat betapa sulit
untuk diimplementasikan, karena merupakan hal penting dan menentukan,
yaitu :

a.\ Pelayanan kesehatan yang sifatnya _medisteknis saja, banyak mendapat
kritik, dan masih diperlukan upaya “pendekatan yang manusiawi’” atau
Human Touch (Bromer M.A. W dkk, 1993, dikutip dari Sabarguna B.S
(2008 : 52)

b. Loyalitas karyawan atau rasa bertanggung jawab tidak begitu saja
dapat datang.

c. Apalagi loyalitas pelanggan, perlu upaya yang sistematis dan dalam

dunia jasa akan saling timbal balik yang erat dengan loyalitas
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karyawan. HART C.W.L.(1992) dikutip dari Sabarguna, B.S (2008:

52).

Hal-hal diatas akan bergantung dengan beberapa faktor mulai dari :
sarana dan prasarana, alat medis, dokter, perawat dan petugas kesehatan
lainnya. Apalagi saat ini paradigma Rumah Sakit telah bergeser dari upaya
kesembuhan semata melainkan bagaimana upaya promosi, preventif dan
rehabilitatif juga berperan besar dalam memperoleh dukungan atau
partisipasi masyarakat pengguna jasa layanan.

Selanjutnya untuk memperoleh umpan- balik atau partisipasi
masyarakat atas pelayanan yang diberiKan‘oleh penyelenggara pelayanan
publik, perlu disediakan akses kepada ‘masyarakat untuk memberikan
informasi, slaran / pendapaty/ _tanggapan, complaint / pengaduan dalam
bentuk kotak pengaduan, kotak pos atau satuan tugas penerima pengaduan
yang berfungsi #nenerima dan menyelesaikan pengadnan imasyarakat.
Setiap orang, yang menyampaikan pengaduan, baik secara tertulis maupun
secara langsung kepada pejabat/petugas diberi surat formulir tanda bukti
ikut__berpartisipasi terhadap berbagai macam bentuk layanan yang
disediakan atau diberikan.

Masukan masyarakat, baik berupa informasi, saran, pendapat,
tangpgapan, dan atau pengaduan hendaknya ditindaklanjuti dengan
langkah-langkah upaya perbaikan oleh unit pelayanan penyelenggara
kegiatan publik tersebut (Rumah Sakit).

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Republik

Indonesia Nomor 63 Tahun 2003 tentang Pedoman Umum Pelayanan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



32
41616.pdf

Publik didalamnya ada bagian tentang penyelesaian pengaduan keluhan
dari masyarakat.

Dalam pelaksanaan pelayanan umum, birokrasi pemerintah harus
senantiasa berorientasi pada kepentingan pelanggannya yaitu masyarakat.
Untuk itu birokrasi pemerintah harus banyak mendengar (fisten to
customers), apa yang dibutuhkan scbagai keinginan masyarakat
pelanggan dan apa pula yang tidak disukai masyarakat?. Hal ini dapat
didukung dengan komunikasi yang sehat, kebebasan pers yang
bertanggung jawab pada kepentingan umuml. Namun demikian perlu
disadari pula bahwa pemenuhan kebutihan” masyarakat tidak dapat
dilakukan sendiri oleh pemerintah, perlu adanya partisipasi dari
masyarakat sebaéai wujud partisipasi sosial. Partisipasi masyarakat harus
dibangun, karena itu aparatur’pemerintah harus pula menjadi motivator
atau pendorong tumbuhfnva partisipasi tersebut. Dalam hubungan ini perlu
pemberdayaan{ miaSyarakat dalam arti “energizing” sehingga dapat
menumbulikembangkan kemampuan sebagai masyarakat madani,
memberikan  kemudahan, kesehatan maupun kemampuan kepada
masyarakat secara objektif untuk melayani sendiri kebutuhannya.

Disamping itu aparatur pemerintah perlu memahami bahwa suatu
lembaga pelayanan (pemerintah) ditentukan oleh pelanggan (seluruh
masyarakat}. Dalam hal ini motto di dunia bisnis yang menyatakan rot
your boss, who pays your cheque, it’s your customers” menjadi relevan
juga ditanamkan pada mind set setiap aparatur pemerintah untuk

mewujudkan pelayanan publik yang prima.
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Pada umumnya Rumah Sakit di Indonesia memang telah
melaksanakan pengumpulan data dan informasi tentang pasien/kliennya.
Namun jarang sekali dijumpai Rumah Sakit yang memperhatikan data dan
informasi tentang pemanfaatan pelayanan Rumah Sakit, sikap dan persepsi
konsumennya.

Rumah Sakit seharusnya meneliti lebth jauh untuk memahami
bagaimana individu-individu konsumen memandang, memikir, merasakan,
bertindak dalam kaitannya dengan pelayanan “yang “diberikan atau
disediakan. Sebab, inilah makna Rumah Sakit yang berorientasi konsumen
atau Rumah Sakit yang consumer-mindéd Memahami perilaku konsumen
adalah dasar bagi dikembangkannya ‘pelayanan, ditetapkannya tarif,
ditentukannya lokasi/tempat-pelayanan, dan diselenggarakannya promosi
yang efektif.

Proses pemanfaatan pelayanan Rumah Sakit oleh masyarakat
konsumen pada dasarnya terdiri dari lima tahap sebagai berikut :

a. Timbul Kebutuhan, yaitu kebutuhan-kebutuhan dan keinginan-
keinginan yang menjadikan konsumen tertarik untuk memanfaatkan
pelayanan.

b. Mencari informasi, yaitu apa yang dilakukan konsumen untuk
mengumpulkan informasi yang berkaitan dengan informasi yang
dirasakannya.

¢. Menimbang  (mengevaluasi), yaitu bagaimana  konsumen

mempertimbangkan pilihan-pilihan (alternatif) pelayanan yang ada.
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d. Memanfaatkan, yaitu bagaimana konsumen memanfaatkan pelayanan
yang dipilih.

e. Keputusan pascapemanfaatan, yaitu dampak dari hal-hal yang dialami
konsumen setelah memanfaatkan pelayanan terhadap sikap dan
perilaku selanjutnya.

Rumah Sakit yang berhasil adalah RS yang terus menerus berupaya
meningkatkan kepuasan pasien/kliennya sehingga akan menarik perhatian
banyak pihak. Sehingga akan lebih mudah memperoleh dana dari
Pemerintah Kabupaten Sukamara maupun/Dewan Perwakilan Rakyat
Daerah (DPRD) Kabupaten Sukaméray Provinsi dan Pusat serta
Kunjungan Pasien kepada Rumah ‘Sakit juga akan meningkat dari waktu

ke waktu.

5. Indikator Kinerja dan-Standar Pelayanan RSUD
a. Kﬁnsep ImdiKater Kinerja Rumah Sakit : |
Riimah Sakit adalah bagian penting dart suatu sistem kesehatan,
karena” Rumah Sakit menyediakan pelayanan kuratif kompleks.
Penilaian kinerja Rumah Sakit merupakan paradigma baru. Kinerja
RS merupakan suatu dimensi utama dari mutu pelayanan RS (Katz &
Green 1997, ISQua Accreditation Federation 2001).
Untuk menilai Kinmjz; Rumah Sakit diperlukan indikator, terutama
untuk mengukur Outcome.
1) Pengertian Indikator
Indikator adalah suatu cara untuk menilai penampilan kerja

suatu kegiatan dengan menggunakan instrumen. Indikator
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merupakan variabel yang digunakan untuk menilai suatu

perubahan.

Ada beberapa pengertian yang disampaikan oleh para pakar

antara lain:

a) Indikator adalah pengukuran tidak langsung suatu peristiwa
atau kondisi. Contoh : berat badan bayi dan umurnya adalah
indikator status nutrisi dari bayi tersebut ( Wilson &
Sapanuchart, 1993).

b) Indikator adalah variabel yang. “mnengindikasikan atau
menunjukkan satu kecendetungan situasi, yang dapat
dipergunakan untuk mengukur perubahan (Green, 1992).

¢) Indikator adalah variabel untuk mengukur suatu perubahan
baik langsung'manpun tidak langsung (WHO, 1981).

2) Indikater )y2ng ideal menurut WHO mempunyai 4 kriteria
yaitu

a)\ Sahih (Valid) artinya indikator benar-benar dapat dipakai
untuk mengukur aspek-aspek yang akan dinilai.

b) Dapat dipercaya (Reliable) : mampu menunjukkan hasil yang
sama pada saat yang berulang kali, untuk waktu sckarang
maupun yang akan datang.

¢) Peka (Sensitive) : cukup peka untuk mengukur schingga
jumlahnya tidak perlu banyak.

d) Spesifik (Specific) : memberikan gambaran perubahan ukuran

yang jelas dan tidak tumpang tindih.
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e) Relevan: sesuai dengan aspek kegiatan yang akan diukur dan
kritikal contoh: pada unit bedah indikator yang dibuat
berhubungan dengan pre-operasi dan post-operasi.

3) Klasifikasi Indikator
Sistem klasifikasi indikator didasarkan atas kerangka kerja
yang logis dimana kontinuum masukan (input) pada akhirnya
mengarah pada luaran (outcomes).

a) Indikator input merujuk pada _‘sumber-sumber yang
diperlukan untuk melaksanakan akiivitas antara lain: personel,
alat/fasilitas, informasi, dapa, peraturan/kebijakan.

b) Indikator proses adalah‘memonitor tugas atau kegiatan yang
dilaksanakan. ’

¢) Indikator« output : mengukur hasil meliputi cakupan,
termaSuk -pengetahuan, sikap, dan perubahan perilaku yang
diliasilkan oleh tindakan yang dilakukan. Indikator ini juga
disebut indicator effect.

d) Indikator outcome : dipergunakan untuk menilai perubahan
atau dampak (impact) suatu program, perkembangan jangka
panjang termasuk perubahan status kesehatan
masyarakat/penduduk.

4) Indikator Kinerja Rumah Sakit yang disepakati:
Penetapan suatu indikator harus memenuhi persyaratan
scbagai berikut : Nama Indikator, Dimensi Kinerja, Tujuan

Indikator, Rational, Definisi terminologi yang digunakan dan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



37
41616.pdf

standar, frekuensi pembaharuan standar, periode dilakukan
analisis, Numerator, Denominator dan Sumber data numerator
dan denumerator.

Indikator Kinerja Rumah Sakit yang telah disepakati serta
memenuhi persyaratan diatas adalah sebagai berikut :
a) Rerata Jam Pelatihan

b) Persentase tenaga terlatih di Unit Khusus
c) Kecepatan Penganan Penderita Gawat Darurat

d) Waktu Tunggu Sebelum Operasi Elektif
e) Angka Kematian Ibu karena Petsalinan (Perdarahan,
Preeklamsia/Eklamsia dan Sepsis), Khusus untuk kasus non
rujukan.
f) Angka Inpeksi Nosokomial
g2) Kelengkapan Pengisian RekamMedis
h) Prosentase Kepuasan Pasien(survei)
i) Prosentase Kepuasan Karyawan (survei)
J) Baku Mutu LimbakCair
k) Status Keuangan Rumah Sakit
) Prosentase Pengginaan Obat Generik di Rumah Sakit.
5) Pengumpulap-data indikator
Pengampulan data indikator merupakan tulang punggung dari
pregrami pengukuran kinerja. Hal tersebut hanya dapat
dikembangkan melalui sistem manajemen informasi yang tepat;
dimana pengumpulan data, pengorganisasian serta reaksi terhadap
data kincrja direncanakan dan diorganisir secara sistematik,
sehingga dapat memberikan makna terhadap perubahan dan
peningkatan mutu pelayanan keschatan dalam suatu organisasi.
Indikator-indikator pelayanan rumah sakit dapat dipakai untuk
mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan efisiensi pelayanan
rumah sakit. Indikator-indikator berikut bersumber dari sensus

harian rawat inap.
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a) BOR (Bed Occupancy Ratio = Angka Penggunaan Tempat
Tidur)

BOR menurut Huffman (1994) adalah “the ratio of
patient service days to inpatient bed count days in a period
under consideration”. Sedangkan menurut Depkes RI (2005),
BOR adalah prosentase pemakaian tempat tidur pada satuan
waktu tertentu. Indikator ini memberikan_gambaran tinggi
rendahnya tingkat pemanfaatan tempat, tidur’ Rumah Sakit.
Nilai parameter BOR yang idé€al, ‘adalah antara 60-85%
{Depkes RI, 2005).

Rumus : (jumlah hari perawatan di rumah sakit) x 100%
(jlh tempattidur >jlh hari dalam satu periode)

b) ALOS (Average” Leéngth of Stay = Rata-rata lamanya
pasien dirawat)

ALOS menurut Huffman (1994) adalah “The average
hospitalization stay of inpatient discharged during the period
under consideration”. ALOS menurut Depkes RI (2005)
adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator ini
disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan
pada diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang perlu
pengamatan yang lebih lanjut. Secara umum nilai ALOS yang
ideal antara 6-9 hari (Depkes, 2005).

Rumus : (jumlah lama dirawat)
(ilh pasien keluar (hidup + mati))
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¢) TOI (Turn Over Interval = Tenggang perputaran)

TOl menurut Depkes RI (2005) adalah rata-rata hari
dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi ke saat
terisi berikutnya. Indikator ini memberikan gambaran tingkat
efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur
kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari.

Rumus :

((fumlah tempat tidur x Periode) — Hari.Perawatan)
(ilh pasien keluar (hidup + mati))

d) BTO (Bed Turn Over = Angka pervpataran tempat tidur)
BTO menurut Huffmen(1994) adalah “...the net effect of
changed in occupdncy, rate and length of stay”. Sedangkan
BTO menurut’ Depkes RI (2005) adalah frekuensi pemakaian
tempat tidur “pada satu periode, berapa kali tempat tidur
dipakai dalam satu satnan waktu tertentu. Idealnya dalam satu

tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali.

Rumus : Jumlah pasien dirawat (hidup + mati)

(fumiah tempat tidur)
€¢) NDR (Net Death Rate)

NDR menurut Depkes RI {(2005) adalah angka kematian 48
jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar.
Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah
sakit.

Rumus : Jumlah pasien mati > 48 jam  x 100%

(jumlah pasien keluar (hidup + mati)
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) GDR (Gross Death Rate)
GDR. menurut Depkes RI (2005) adalah angka kematian
umum untuk setiap 1000 penderita keluar.

Rumus : Jumlah pasien mati seluruhnya » 100%
(jumlah pasien keluar (hidup + mati))

Inti dart Teori ini adalah bahwa dengan menerapkan Indikator Kinerja

Rumah Sakit dapat diperoleh hal-hal sebagai berikut :

a) Dengan Indikator Kinerja Rumah Sakit dapat/dilakukan penilaian
secara objektif dan akurat atas kinerja Rumah-Sakit karena bersifat
kuantitatif dan berdasarkan pengukutanfoutcome.

b) Pengukuran bersifat spesifik % SDM Kesehatan, Operasional,
Kepuasan, dan Financialg

¢} Mendorong pengorganisasian sistem manajemen informasi.

d) Mendorong péngamibilan keputusan berdasarkan fakta/data.

¢} Mendorang partisipasi SDM dalam peningkatan mutu Rumah Sakit.

f) Penilaian‘digunakan secara intemal untuk perbandingan kinerja antar
periode/waktu dan secara eksternal untuk perbandingan terhadap
ukuran regional/nasional.

g) Dapat digunakan untuk benchmark.

B. Penelitian Terdahulu
Beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti mengenai
Pengaruh Kebijakan, Pelayanan Kesehatan dan Partisipasi Masyarakat
terhadap Kinerja RSUD Sukamara, sampai saat ini tidak ditemukan oleh

periset. Baik berbentuk tesis maupun jumnal sehingga tidak bisa dijadikan
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bahan perbandingan dan rekomendasi tentang landasan teori, metode analisis

dan pembahasan maupun hasil penelitian.

C. Hubungan Antar Variabel
1. Implementasi Kebijakan dan Kinerja RSUD Sukamara
Para peminat politik birokrasi telah mengidentifikasikan banyak
karateristik badan-badan administratif yang telah mempengaruhi
pencapaian kebijakan mereka. Seperti dinyatakan oleh van Meter dan van

Horn (1975), mengetengahkan beberapa unsur yang, mungkin berpengaruh

terhadap suatu organisasi dalam mengifhplefientasikan kebijakannya,

yaitu :

a. Kompetensi dan ukuran staf suatubadan;

b. Tingkat pengawasandierdrkhis terhadap keputusan-keputusan sub-unit
dan proses-prosés.dalam badan pelaksana;

c. Sumber-sumbér politik suatu organisasi (misalnya dukungan anggota
legisiatif dan eksekutif);

d. Vitalitas suatu organisasi;

e. Tingkat komunikasi-komunikasi “terbuka” yang didefinisikan sebagai
jaringan kerja komunikasi horizontal dan vertikal secara bebas serta
tingkat kebebasan yang relatif tinggi dalam komunikasi dengan
-individu-individu di luar organisasi;

f. Kaitan formal dan informal suatu badan dengan badan “pembuat
keputusan” atau “pelaksana keputusan”.

Pemahaman pelaksana tentang tujuan umum maupun ukuran-ukuran

dasar dan tuwjuan-tujuan kebijakan merupakan suatu hal yang penting.
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Implementasi kebijakan yang berhasil harus diikuti oleh kesadaran
terhadap kebijakan tersebut secara menyelumh. Implementasi yang
berhasil juga merupakan fungsi dari kemampuan organisasi pelaksana
untuk melakukan apa yang diharapkan untuk dikerjakan.

Menurut Bambang Noorsetyo dalam ceramahnya di depan peserta
program magister Universitas Merdeka Malang (15 Oktober 2000) bahwa
ada beberapa hal yang dapat mempengaruhi implementasi kebijakan
terhadap kinerja antara lain : Persepsi dan gaya-manajerial pejabat
birokrasi menyebabkan persepsi sebagai l.dasar prasangka dalam
pengambilan keputusan , pengaburan masalah dan lain-lain, dan rendahnya
pengetahuan dan keterampilan petugas” pelaksana menyebabkan tidak
mampu menjabarkan policypimpindn, kinerja rendah dan lain-lain.

Dalam banyak kasus, kita' menemukan beberapa kesulitan besar untuk
mengidentifikasi” dan- mengukur kinerja. Ada dua penyebab yang
dikemukan ‘oléh van Meter dan van Hormn untuk menjawab mengapa hal
tersebl;t bisa terjadi :

a\ Mungkin disebabkan oleh bidang program yang terlalu luas dan sifat
tujuan yang kompleks,

b. Mungkin akibat dari kekaburan-kekaburan dan kontradiksi-kontradiksi
dalam pernyatan ukuran-ukuran dasar dan tujuan-tujuan.

Dari pendapat para ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang erat dan pengaruh antara faktor implementasi kebijakan
dan kinerja RSUD Sukamara. Jadi, hubungan antar variabel Implementasi

kebijakan terhadap kinerja RSUD Sukamara adalah : H1 : Implementasi
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kebijakan secara signifikan berpengaruh positif terhadap kinerja di RSUD

Sukamara.

indikator-Indikator

L |

2

Implementasi
Kebijakan —,

Kinerja

RSUD Sukamara

Sumber : van Meter dan van florn, 1975.
Gambar 2.3
Implementasi Kebijakan dan
Kinerja RSUD Sukamara

Keterangan : Indikator-Indikator

1 ="Undang atau peraturan yang menjadi dasar dalam
miengoperasionalkan Rumah Sakit

2 = Kompetensi dan Ukuran Staf Pelaksana di RSUD Sukamara

3 = Tingkat Keputusan Hierarkhis terhadap keputusan-keputusan dalam
Sub Bagian, Seksi dan Ruangan dalam struktur organisasi RSUD
Sukamara

4 = Sumber-Sumber Politik RSUD Sukamara (DPRD dan Pemerintah

) kabupaten Sukamara

5 = Vitalitas RSUD Sukamara

6 = Produk-Produk Kebijakan yang diusulkan dan ditetapkan per tahun

7 = Pelaksana Kebijakan mulai tingkat atas (Pihak Manajemen RSUD

Sukamara) hingga pelaksana di bagian bawah (Pelaksana RSUD
Sukamara).
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2. Efektifitas Pelayanan Keschatan dan Kinerja di RSUD Sukamara

Efektivitas adalah mengerjakan dengan cara yang benar dan ciri
dikerjakan dengan benar adalah scbagai berikut :

a) Tujuan benar,

b) Hubungan tujuan dengan kegiatan benar,

¢) Target waktu benar,

d) Situasi lingkungan ditata dengan benar, agar dapat mendukung.

GRIFFIN RW,1987 dikutip dari Sabarguna, B.S'(2008: Hal 36)

Sedangkan cara untuk mencapai efektifitas itu dapat dilakukan
dengan :

a) Penentuan dan target yang jelas;
b) Upaya yang benar sesuairencana;
¢) Menyiapkan pendukung yang diperlukan. HERKIMER A.G (1978)

Understanding Hogpital Financial Management, AN ASPEN PUB,

MARYLAND; 1978, Hal 25 dikutip dari Sabarguna, B.S (2008

hal 36).

Pelayanan Kesehatan adalah merupakan service atau produk pada
pelayanan umum, yang termasuk aspek pokok dalam kesehatan di Rumah
Sakit . Mc-STRAVIC, RES, 1987. Dikutip dari Sabarguna, B.S
(2008 : 20)

Sedangkan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kinerja di Rumah
Sakit adalah :

a) Gaji Karyawan yang tidak memadai

b) Kurangnya Partisipasi petugas dalam setiap pekerjaan
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c) Pekerjaan yang kurang menantang

d) Kurangnya rasa memiliki dari karyawan

e} Tempat pekerjaan yang tidak aman dan nyaman

f) Kurangnya Komunikasi antar karyawan dan pasien

g) Kurangnya Peningkatan kapasitas karyawan yang penuh dan tingginya
sikap stress dengan pekerjaan

h) Kurangnya peningkatan cara kerja yang lebih mudah

i) Karyawan kurang berkembang atau berjalan ditempat ( peningkatan
Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan RumalrSakit)

j) Fleksibilitas karyawan dibatasi.

Berdasarkan pendapat para ahlididtas, terlihat sangat sulit untuk
mendapat pelayanan keschatan yang memiliki efektifitas tinggi? Karena
banyak hal yang harus dikerjakan sehingga capaian kinerja meningkat.
Apalagi Pelayapan Keésehatan yang diberikan kepada pasien kurang
memperhatikar _Kaidah kebenaran maka akan berpengaruh terhadap
Kinerja 'di"RSUD Sukamara secara keseluruhan. Artinya capaian kinerja
tidak akan meningkat apabila Penentuan dan target yang tidak jelas; Upaya
yang dikerjakan tidak dilaksanakan dengan benar sesuai rencana (Visi,
Misi maupun Tujuan dan Sasaran Rumah Sakit); serta tidak menyiapkan
sarana dan prasarana pendukung yang memadai guna mendukung kegiatan
layanan, maka akan berpengaruh. terhadap peningkatan kinerja di RSUD
Sukamara. Dari uraian diatas maka hipotesis yang dirumuskan adalah : H2
Efektifitas Pelayanan Kesehatan secara signifikan berpengaruh positif

terhadap Kinerja di RSUD Sukamara.
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Efektifitas
Pelayanan
Kesehatan

Kinerja RSUD
Sukamara

Gambar 2.4
Hubungan Variabel Efektifitas Pelayanan Kesehatan (H2) dan
KinerjaRSUD Sukamara

3. Partisipasi Masyarakat dan Kinerja RSUD Sukamsra

Rumah Sakit saat ini dihadapkan pada’spasana yang sangat kompleks,
apalagi di era globalisasi. Perubahar paradigma Rumah Sakit telah
bergeser dari Rumah Sakit dibutuhkan Pasien ———» Rumah Sakit
Bekerjasama dengan pasi¢n “——— Rumah Sakit membutuhkan Pasien
untuk kelangsunganfya:

Ternyata édkibat perubahan yang cepat, pada awalnya Rumah Sakit
Bekerjasama) dengan Pasien sering berpindah ke Rumah Sakit
mermbutuhkan pasien untuk kelangsungannya. Hal ini sering terjadi pada
Rumah Sakit Swasta dan tidak menutup kemungkinan terjadi pada Rumah
Sakit Umum Daerah yang dikelola oleh Pemerintah Kabupaten. Melihat
perkembangan diatas diperlukan pengertian dan kesadaran Pihak
manajemen RSUD Sukamara, Perilaku Petugas Rumah Sakit serta
kepedulian manajemen terhadap karyawan untuk mengikuti Pendidikan
dan Pelatihan yang berkelanjutan. Apalagi loyalitas Pasien, perlu upaya

yang sistematis (terencana dan teratur) dan berkelanjutan guna
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menghadapi tantangan  dunia jasa Perumahsakitan yang semakin
kompleks saat ini.

Menurut Westbrook, (1987) pengalaman yang bersifat emosional dan
kepuasan, mendasari sikap yang cukup tinggi terhadap penawaran
seseorang, maka selain pembeli ulang juga akan memberikan pujian.
Merujuk hal tersebut, pengalaman dan emosional yang baik merupakan
suatu persepsi konsumen. Persepsi yang baik dapat meningkatkan loyalitas
yang memiliki indikator pada pembelian ulang.

Sedangkan menurut Tjiptono, (1997) sesunggthnya pelanggan yang
loyal sangatlah bernilai bagi perusahdan<dan pada umumnya pesaing
sangat sulit untuk merebut mereka. Selain itu mereka juga bisa menjadi
pengiklan perusahaan, artinya.mer¢ka dapat memberikan rekomendasi dan
keuntungan yang sangat besar bagi perusahaan, karena mempengaruhi
pola nembelian/pelanggan dan rekomendasi gratis yang diberikan
pelanggan képdda’masyarakat lainnya.

Fitzsimmond dan Fitzsimmons, (2000 : 57) mengatakan untuk
mempertahankan loyalitas pelanggan maka perlu memperhatikan unsur-
unsur seperti : ketersediaan. konvensi, ketergantungan personality, nilai
pelanggan, kualitas, reputasi, keamanan dan kecepatan.

Berdasarkan uraian diatas yang dikemukakan oleh beberapa penulis
diatas dapat disimpulkan bahwa hal yang paling mendasar adalah
kepercayaan, kesediaan untuk bertindak tanpa memperhitungkan biaya dan
keuntungan yang diperoleh berdasarkan komitmen, dan pembelian ulang

produk layanan akan berdampak terhadap kembalinya pasien untuk
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berkunjung dan berpartisipasi aktif menjadi pelanggan tetap. Dengan kata
lain, apabila Pasien selaku bagian dari masyarakat tetap menunjukkan
partisipasinya sebagai pengunjung Rumah Sakit maka kinerja para
karyawan di RSUD Sukamara juga akan dipandang baik oleh masyarakat
karena mereka mengandalkan pengalaman dan emosionalnya.

Dari pendapat para ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang erat dan pengaruh antara faktor Partisipasi Masyarakat dan
Kinerja RSUD Sukamara. Jadi, hubungan antdr -variabel Partisipasi
Masyarakat dan Kinerja RSUD Sukamara” adalah : H3 : Partisipasi

Masyarakat secara signifikan berpengaruli positif terhadap kinerja di

RSUD Sukamara
H3
Partisipasi Kinerja
Masyarakat “_—mfw
RSUD Sukamara
Gambar 2.5
Hubungan Variabel Partisipasi Masyarakat (H3) dan
Kinerja di RSUD Sukamara

D. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan hubungan variabel dan Kinerja tersebut diatas, maka
hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah :
1.. Implementasi Kebijakan berpengaruh terhadap Kinerja Rumah Sakit
Umum Daerah Sukamara
2. Efektifitas Pelayanan Kesehatan berpengaruh terhadap Kinerja Rumah

Sakit Umum Daerah Sukamara
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3. Partisipasi Masyarakat berpengaruh terthadap Kinerja Rumah Sakit Umum
Daerah Sukamara.

4. Implementasi Kebijakan, Efektifitas Pelayanan Kesehatan, Partisipasi
Masyarakat secara bersama-sama berpengaruh terhadap Kinerja Rumah

Sakit Umum Daerah Sukamara
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BAB 11
METODELOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Dalam penelitian ini desain penelitian (Research Design) adalah sebuah
rencana, sebuah garis besar tentang “bagaimana peneliti akan memahamij “
bentuk hubungan antara variabel yang akan ditelitinya. Desain penelitian
dirancang untuk menjawab pertanyaan dan atau menguji hipotesis penelitian
sehingga jika ada suatu penelitian tidak dapat menjawab' pertanyaan atau
mengetes suatu hipotesis maka tidak dapat disebut, sebagai desain penelitian.
Jadi, desain penelitian adalah semacam peddman.yang memuat tentang “do
and don’t list” dalam kegiatan penelitiad, (Ashhati 2008: Modul 4).

Jadi, desain penelitian adalah‘c€tak biru “blue print” penelitian yang
dibuat oleh seorang peneliti‘Sebelumn melakukan penelitian. Desain penelitian
didirikan diatas tiga tonggak utama yaitu permasalahan penelitian, kerangka
teoritik, dan metodologi penelitian. Ketiganya tidak dapat dipisahkan dan
harus dilakukan sécara integral, bukan sekedar urutan kegiatan. ( Irawan
2010:4.22).

B. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif (descriptive
research) dengan pendekatan kuantitatif (utama) dan dilengkapi dengan data
kualitatif , dengan menganalis data yang dilakukan untuk memahami apa
yang terjadi dibalik data itu, meringkasnya menjadi suatu data yang kompak
dan mudah dimengerti serta mememukan suatu pola umum dari data tersebut

dengan membuat deskripsi secara sistematik, faktual, dan akurat tentang
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Kinerja RSUD

Dalam menentukan metode penelitian ini, peneliti menggunakan beberapa

alternatif sehingga memudahkan penelitian.

Tabel 3.1
Alternatif Metode Penelitian
Permasalahan Alternatif Metode Metode yang Alasan
Penelitian Penelitian dipilih
Bagaimanakah « Penelitian * Penelitian Analisis dilakukan
Pengaruh Kebijakan, Ekplanatoris Deskriptif tethadap~ data  yang
Pelayanan Kesehatan | e Penelitian dengan Multi berbentuk angka, baik
dan Partisipasi Eksplanatif Methods angka representasi dari
Masyarakat Terhadap | ¢ Penelitian yaitu suatu  kuantita murni
Kinerja RSUD Deskriptif dengan pendekataf maupun  angka  dari
Sukamara 7. Multi Methods kualitatit\dan konversi data kualitatif,
yaitu pendeka[an Kuarititatif, memahami apa vang
kualitatif dan terjadi dibalik data itu,
Kuantitatif. meringkasnya  menjadi

suatu data yang kompak
dan mudah dimengerti
serta mememukan suatu
pola umum dari data
tersebut

Pertimbangan mendasar
penelitian ini dilakukan
dengan desain kuantitatif
adalah bahwa faktor IK.
EPK, dan PM berikut
dimensi-dimensinya
dapat diukur dengan
statistik terapan.

Untuk selanjutnya data
hasilpenelitian ini duji
sesuai tidaknya dengan
hipotesis yang telah
dirumuskan sebagai
jawaban sementara thd
rumusan masalah
penelitian  sebagaimana
pula  sesuai  dengan
maksud tujuan pen¢litian

Berdasarkan alternatif metode penelitian diatas, periset menentukan untuk

penelitian ini menggunakan Penelitian Deskriptif dengan Multi Methods yang
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utama yaitu pendekatan Kuantitatif dan dilengkapi dengan data kualitatif hasil

wawancara dengan pimpinan dan kepala ruangan RSUD Sukamara.

@]

. Kerangka Konsep
Secara umum kerangka konsep analisis yang akan dilakukan dalam
mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi Kebijakan, Pelayanan Kesehatan,
dan Partisipasi Masyarakat terhadap Kinerja RSUD Sukamara di gambarkan

dalam kerangka konsep dibawah ini :

Implementasi Kebijakan
(X1) I
‘ Efektifitas Pelayanan

Kesehatan
(X:)

Partisipasi Masyarakat
(X3}

v

Gambar 3.1
Model Kerangka Konsep

D. Identifikasi Variabel
Variabel adalah objek peneclitian atau apa yang menjadi titik perhatian
suatu penelitian {Arianto, 2009). Variabel penelitian adalah hal-hal yang dapat
membedakan atau membawa variasi pada nilai (Sekaran, 2006).
Dengan demikian Variabel dalam penelitian ini dibagi dalam 2 variabel,

yaitu :
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1. Variabel terikat (dependent variable).

Variabel terikat merupakan variabel yang menjadi pusat perhatian
peneliti. Hakekat sebuah masalah, mudah terikat dengan mengenali
berbagai variabel terikat yang digunakan dalam sebuah mode! (Ferdinand,
2006).

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah Peningkatan

Kinetja di RSUD Sukamara (Y).

2. Variabel bebas (independent variable).

Variabel bebas adalah variabel yang. mempéngaruhi variabel tenkat,
baik yang pengaruhnya positif maupufy” yang pengaruhnya negatif
(Ferdinand, 2006).

Sebagai variabel bebas dalam pernelitian iru adalah :
a. Implementasi Kebjakar (X,)
b. Efektifitas Pelayandan Keschatan (X3)

¢. Partisipasi.Masyarakat (X3)

E. Definisi Operasional
Guna memudahkan dalam proses pengukuran variabel yang
dipergunakan dalam penelitian ini maka konsep yang telah dirumuskan
dioperasionalisasikan dalam bentuk indikator-indikator penelitian yang
berskala ordinal. Adapun operasional konsep yang dirumuskan dalam

penelitian ini adalah sebagai benkut :
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1. Implementasi Kebijakan
Implementasi kebijakan dipandang dalam pengertian yang luas
merupakan tahap dari proses kebijakan scgera setelah penetapan Undang-
Undang. Implementasi dipandang secara luas mempunyai makna
pelaksanaan undang-undang dimana berbagai aktor, organisasi, prosedur,
dan teknik berkerja bersama menjalankan kebijakan atau program-
program.
2. Efektifitas Pelayanan Kesehatan
Efektifitas pelayanan kesehatan adalah mérupakan service atau produk
pada pelayanan umum yang dikerjakan/defigan cara yang benar. Adapun
indikator basic service yang dimaksud adalah sebagai berikut :
a. Dikerjakan dengan cara yang bénar :
Ialah tujuan benar,“hubunigan tujuan dengan kegiatan benar, target
waktu benary situasi lingkungan ditata dengan benar agar dapat
mendukung kegiatan layanan.
b. Pelayanan yang berefektifitas :
Rumah Sakit harus melakukan penentuan target yang jelas, upaya yang
benar sesuai dengan rencana serta menyiapkan pendukung yang
diperlukan.
2. Partisipasi Masyarakat
Adalah proses umpan balik atau partisipasi masyarakat atas pelayanan
yang diberikan oleh penyelenggara pelayanan publik dengan menyediakan
akses kepada masyarakat untuk memberikan : Informasi / saran / pendapat

/ complaint / pengaduan dalam bentuk pengaduan, kotak pos atau saran.
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3. Indikator Kinerja dan Standar Pelayanan Rumah Sakit Umum

Daerah

a. Indikator adalah variabel yang dapat digunakan untuk mengevaluasi
keadaan atau status dan memungkinkan dilakukan pengukuran
terhadap perubahan yang terjadi dari waktu ke waktu atau tolak ukur
prestasi kuantitatif / kualitatif yang digunakan untuk mengukur
terjadinya perubahan terhadap besaran target atau standar yang telah
ditetapkan sebelumnya.

b. Kinerja adalah proses yang dilakukan<dan, hasil yang dicapai oleh
suatu organisasi dalam menyediakan, produk dalam bentuk jasa
pelayanan atau barang kepada pelanggan.

¢. Standar adalah ukuran pencapaian mutw/kinerja yang diharapkan bisa
dicapai.

d. Menurut buku pedoman penyelenggaraan i)elayanan rumah sakit
definisi|, “Ramah  Sakit adalah sarana kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan meliputi
pelayanan promotif, preventif, kurative dan rehabilitatif yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

e. Jenis Pelayanan adalah jenis-jenis pelayanan yang diberikan oleh
Rumah Sakit kepada masyarakat.

f. Mutu Pelayanan adalah kineja yang menunjuk pada tingkat
kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang disatu pihak dapat
menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat

kepuasaan rata-rata penduduk, serta dipihak lain tata cara
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penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang

telah dite
Tabel 3.2
Operasional Variabel Penelitian
No | Variabel Dimensi Indikator
Data Kuantitatif
1 | Implementasi | a) Perlakuan 1. Memperlakukan Pasien
Kebijakan Terhadap 2. Perhatian ekstra
Pelanggan/Pasien | 3. Ramah dari Sopan
b) Pemberdayaan 4, Mengurangi ketidaknyamanan
Karyawan bagi pelanggan
¢) Teknologi 5. Képutusan dilakukan di dekat
Layanan pasie
d) Pencegahan 6., Mempunyai kebebasan dan
Kegagalan wewenang untuk bertindak
[.ayanan secara mandiri
e) Pemulihan 7. Meningkatkan kapabilitas
Kegagalar layanan keschatan RS
Layanag 8. Teknologi digunakan untuk
f) Komunikasi membuat dan
Standar Fayanan mengembangkan kualitas
g2) Visi Layanan layanan vang lebih baik
RSUD 9. Menggunakan teknologi
h)/Kepemimpinan tingkat tinggi
Unit Layanan 10. Mencegah timbulnya masalah-
- masalah pasien

11. Mencegah atau mengantisipasi
masalah-masalah pasien

12. Para karyawan secara aktif
mendengarkan keluhan pasien

13. Memiliki sistem penanganan
keluhan pasien yang sangat
baik untuk menindaklanjuti
layanan yang akan atau telah
diberikan

14. Membentuk  tim  pemecah
masalah

15. Menyediakan layanan tindak
lanjut

16. Memberikan garansi
pelayanan

17, Menggunakan standar internal

18. Menjelaskan hasil penelitian
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pasien kepada setiap karyawan
19. Memahami semua standar
layanan yang telah dibakukan
oleh semua unit layanan
20. Mengembangkan serangkaian

tujuan yang terpadu
21. Ukuran kinerja pelayanan
dikomunikasikan secara

transparan kepada semua
karyawan tanpa memandang
tugas dan fungsi serta jabatan

22. Dalam organisasi RSUD ada
komitmen nyata untuk
melayani, dan/bukan hanya
sekedarKata=kata manis

23. Pasicn, dipandang scbagai
peluang untuk melayani dan
bukar hanya sebagai sumber

penghasilan RS
24/RS ada untuk melayani
kebutuhan para pelanggannya

25. Manajemen RS secara rutin
meluangkan waktu turun ke
lapangan ataw ke “lantai”
bersama karyawan di garis
depan

26. Manajemen RS secara rutin
meluangkan waktu turun ke
lapangan atau ke “lantai”
bersama karyawan di garis

depan
27. Terus menerus mengukur
efektifitas layanan

28. Peduli terhadap pasien dengan
cara memberikan pelayanan
mereka sendiri secara terus
MENETUS

29. Meningkatkan ~ kemampuan
karyawan untuk memberikan
layanan terbaik (prima)

30. Manajemen memberikan
masukan secara pribadi dan
kepemimpinan untuk
menciptakan untuk
menciptakan layanan yang
berkualitas
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2 | Efektifitas a) Dikerjakan dengan | 1. Fokus terhadap
Pelayanan cara yang benar pelanggan/pasien
Kesehatan b) Pelayananan yang | 2. Komitmen jangka panjang
berefektifitas dalam  proses  pelayanan
keschatan yang ada
3. Kepemimpinan dan dukungan
manajemen puncak
4. Pemberdayaan seluruh
karyawan RSUD Sukamara

5. Komunikasi efektif (formal-
informal) dan  (vertikal-
horizontal)

6. Kepercayaan.. dan analisis
Proses secara statistik

7. Komitmen terhadap perbaikan
8. Mendukung pemberian
penghargaan

9./Honniat dan peduli

10. Efektifitas dan keberlanjutan
t1/Ketepatan

1Z. Informasi

13. Efisienst

14. Efektifitas hidangan

15. Kasus Pertama

16. Keanekaragaman staf

3 | Partisipasi a) Reliability 1. Prosedur penerimaan pasien
Masyarakat yang cepat dan wepat
2. Pelayanan pemeriksaan,

pengobatan dan perawatan
yang cepat dan tepat

3. Jadual pelayanan Rurnah Sakit
dijalankan  dengan  tepat
(visite/kunjungan dokter,
perawatan dan istirahat)

4. Prosedur pelayanan tidak
berbelit-belit

b) Reponsiveness 5. Kemampuan dokter dan

perawat untuk cepat tanggap

menyelesaikan keluhan pasien

6. Petugas memberikan
informasi yang jelas dan
mudah dimengerti

7. Tindakan cepat pada saat
pasien membutuhkan

c) Assurance 8. Pengetahuan dan kemampuan

para dokter, perawat dan

petugas lainnya dalam bekerja

\ 9. Keterampilan para dokter,
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d) Emphaty

e) Tangibles

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

{7

18.

perawat dan petugas lainnya
dalam bekerja

Pelayanan yang sopan dan
ramah

Jaminan keamanan pelayanan
dan kepercayaan terhadap
pelayanan

Memberikan perhatian khusus
pada setiap pasien

Perhatian terhadap keluahan
pasien dan keluarganya
Pelayanan kepada semua
pasien tanpa_ memandang
status sosial dan lain-lain
Kebersiham,~ kerapian  dan
kenyamanan ruangan
Penataaneksterior dan interior
ruangan

Kelengkapan dan kesiapan
serta kebersihan alat-alat yang
dipakai

Kerapian dan  kebersihan
penampilan petugas
(karyawan)

Data Kualitatif

Peningkatan
Kinerja  di
RSUD
Sukamara

a) IndikKator dan
Standar  Kinerja
Rumah Sakit

Umum Daerah

1.

Kinerja Manajerial
Perencanaan

Investigasi

Koordinasi

Evaluasi

Mengawasi (Supervisor)
Staffing

Negosiast

. Perwakilan

Indikator Kinerja Rumah Sakit
BOR

ALOS

TOI

BTO

NDR

. NGR

T e RO TR

e an e

|

b) Indikator Kinerja
Rumah Sakit Yang
Disepakati

Fe

Rerata Jam Pelatihan
Persentase tenaga terlatth di
Unit Khusus

Kecepatan Pengananan
Penderita Gawat Darurat
Waktu  Tunggu  Sebelum
Operasi Elektif
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¢. Angka Kematian Ibu karena
Persalinan (Perdarahan,
Precklamsia/Eklamsia dan
Sepsis), Khusus untuk kasus

non ryjukan,

f. Angka Inpeksi Nosokomial

g Kelengkapan Pengisian
Rekam Medis

h. Prosentase Kepuasan Pasien
(survei)

i. Prosentase Kepuasan
Karyawan (survei)
Baku Mutu Limbah Cair

. Status Keuangan Rumah Sakit
Prosentase “Penggunaan Obat
Genetik di Rumah Sakit.

e

F. Populasi dan Sampel

Populasi adalah semua orang, kejadian atau jumlah keseluruhan dari unit
analisis yang diduga. Sedangkafi-RPoptlasi target adalah sebagian dari anggota
organisasi yang memenuhj karaterisik yang akan diriset (Mas’ud, 2004).

Populast dalam_/ pEnelitian ini  bersifat heterogen, yakni: Pihak
Manajemen dan Ke¢€pala Ruangan dan Pasien atau Keluarga Pasien di
lingkungan RSUD Sukamara dengan jumlah populasi > 200 orang maka
ukurarisampel minimal yang diambil sebanyak 25% - 30% atau sebanyak 60
orang terdiri atas 32 orang laki-laki dan 28 orang perempuan.

Teknik sampling yang digunakan adalah menggunakan sampel purposif
yaitu metode pemilihan sampel dengan cara sengaja (tidak random) karena

alasan-alasan tertentu.

G. Instrumen Penelitian
Menurut [rawan (2010:4.19) instrumen adalah alat untuk mengumpulkan
data. Sedangkan Sugiono (2010:118) mengatakan bahwa pada prinsifnya
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meneliti adalah melakukan pengukuran terhadap fenomena sosial maupun

alam.

Agar pengumpulan data berlangsung secara teratur, logis, sistematis ada

4 hal yang dilakukan oleh peneliti, yaitu :

1. Mempersiapkan instrumen

Langkah yang disusun

oleh peneliti

adalah

membuat

matriks

pengembangan instrumen. Adapun matriks pengembangan instrumen

seperti tabel 3.3 dibawah ini :

Tabel 3.3

Matriks Pengembangan Instrumen

No

Permasalahan
P_cueliﬁan

Variabe!

Dimensi

Iedikator

Sumber Data

Instrumen

Data Kuantitatif

Bagaimanakah

Pengaruh
Kebijakan,
Pelayanan
Keschatan
Partisipasi
Masyarakat
Terhadap

Kinerja RSUD

Sukamara ?,

Implementasi | a)
Kebijakan
b)

dan €)
d)

€)

8)
n)

Perlakuan Terhaday
Pelanggan/Pasicn
Pemberdaysan
Karyawan
Teknologh Layaman
Pentegahan
Keepagalan Layanan
Pemulihan
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d)
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b. ALOS
c. TOI
d. BTQ
e. NDR
f. NGR

N

1616.pdi

2. Mempersiapkan sumber data
a. Pasien
b. Pimpinan Rumah Sakit
c. Kepala Ruangan
3. Mempersiapkan operator instrumen
4. Melaksanakan pengumpulan data.
Data yang ingin dijaring dalam penelitian ini terdiri‘dari‘data primer dan
data sekunder.

1. Data primer (pertama) adalah data/yang diterima atau dikumpulkan
peneliti dari sumbernya langsung (tanpa perantara) yang diperoleh dari
responden dengan mengguriakan” instrumen kuesioner (questionaire),
yang utama sedangkan Wawancara, dan  Pengamatan Langsung
(Observasi Langsung) digunakan -sebagai pelengkap data.

2. Sedangkan datasckunder adalah data yang diambil secara tidak langsung
dari sumbernya. Data sekunder diambil dari dokumen-dokumen diperoleh
dari-Jiteratur-literatur (Kepustakaan) dan Dokumen RSUD Sukamara
yang terkait dengan kajian penelitian. Data sekunder ini dijaring dengan
menggunakan instrumen bedoman review dokumen (docoment review).

Pengujian validitas dan reabilitas instrumen dalam penelitian ini

menggunakan pengujian validitas konstruksi (Construct Validity).
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H. Prosedur Pengumpulan Data 41616.pdf
Prosedur pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
menggunakan teknik :
1. Kuesioner (angket) yang utama.

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis
kepada responden untuk dijawabnya. Dalam penelitian ini kuesioner yang
digunakan adalah kuesioner terbuka yang diberikan secara langsung
kepada responden yaitu : (a) Pihak Manajemen Rumah Sakit, (b) Pasien
atau Pengunjung Rumah Sakit.

Diharapkan dengan adanya kontak Aangsurng antara peneliti dan
responden maka data dapat diperolelinsecara objektif dan cepat serta
bersifat sukarela.

2. Wawancara (pelengkap data)

Wawancara digunakan” sebagai teknik pengumpulan data apabila
peneliti ingin” aelakukan studi pendahuluan untuk menemukan
permasalahan|, vang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin
mengetahii” hal-hal dari responden yang lebih mendalam dan jumlah
respondennya sedikit atau lebih kecil. (Sugiyono, 2010:157).

Metode wawancara diperlakukan oleh peneliti hanya sebagai tool
pengumpul data bersama-sama dengan instrumen lainnya. Tetapi sebagai
metode, metode wawancara menjadi satu-satunya alat untuk

mengumpulkan data. Hal int karena seluruh informasi yang yang
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diperlukan berada di dalam benak responden (informan). (lpawam pdf
2010:4.31).

Wawancara dilaksanakan dan ditujukan kepada Pihak Manajemen
Rumah Sakit (Direktur Rumah Sakit, Kepala Seksi Pelayanan Medik,
Kepala Seksi Penunjang Pelayanan Medik dan Kepala Sub Bagian Tata
Usaha) terkait dengan data-data yang ingin dijaring dalam penelitian ini.

3. Pengamatan (Observasi) langsung.

Pengamatan terfokus pada perilaku sekelompok orang (Karyawan
Rumah Sakit dan Pasien) secara langsung guna memastikan.keadaan yang
sebenarnya di lapangan.

4. Dokumentasi

Yaitu mengambil dan mencatat|_datasecara langsung terhadap
dokumen dan laporan yang berkaitan dengan masalah penelitian antara
lain : Profil RSUD Sukamara, Laporan Tahunan, Sistem Informasi Rumah
Sakit (SIM-RS) dan-surnber data lainnya . Disamping itu periset juga
mengambil dan ‘meficatat Data-Data dari Badan Pusat Statisik (BPS)
Kabupaten.Sukamara serta Data dari Badan Perencanaan Pembangunan
Daerah “(Bappeda) Kabupaten Sukamara. Guna mendukung teori-teori
yang ada periset juga mengambil dan mencatat dari berbagai sumber

Kepustakaan dan [nternet.

1. Metode Analisis Data
Sebelum melakukan analisis data, maka perlu dilakukan tahap-tahap

teknik pengelolaan data sebagai berikut :

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



1. Editing 41616.pdf
Merupakan proses pengecekan dan penyesunian yang diperoleh terhadap
data penelitian untuk memudahkan proses pemberian kode dan
pemrosesan data dengan teknik statistik.

2. Coding
Merupakan kegiatan pemberian tanda berupa angka pada jawaban dari
kuesioner untuk kemudian dikelompokan perkategori kedalam kategori
yang sama dengan tujuan untuk menyederhanakan jawaban responden.

3. Scoring
Scoring yaitu mengolah data yang bersifat kualitatif kedalam bentuk
kuantitatif. Dalam penentuan skor ini diguniakari skala Likert yang telah
dikembangkan dengan skala 7 point ‘sérta-dibagi kédalam 3 kategori
dengan masing-masing skor :

a. Skor 1-3 Sangat Tidak/Seidju
b. Skor 4-5 Netral
c. Skor 6-7 Sangat Setuju

4. Tabulating

Yaitu menyajikan data-data yang diperoleh dari tabel, sehingga pembaca

dapat'melihat hasil penelitian ini dengan jelas.

.
J. Uji Validitas
Validitas atau tingkat ketepatan, kejituan atau keakuratan adalah
kemampuan suatu alat ukur untuk mengukur apa yang seharusnya diukur.
Dengan kata lain, instrumen tersebut dapat mengukur variabel (konstruk)

yang diinginkan oleh periset (Mas’ud, 2004).
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Dalam pengumpulan data yang dilakukan dengan menggunakan 4a@id&.pdf
dihadapkan pada dua persc=lan pokok. Kedua permasalahan tersebut yaitu
berupa validitas dan reabilitas angket yang digunakan untuk mengumpulkan
data tersebut. Suatu pengumpulan data menggunakan kuesioner tanpa
mengetahui bagaimana tingkat validitas dan tingkat reabilitas angket tersebut,
maka tingkat kepercayaan yang diberikan pada data yang diperoleh sangat
tipis sekali.

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur yang telah
disusun dapat digunakan untuk mengukur apa yang hendak “diukur secara
tepat. (Sudarmanto, 2005).

Uji validitas digunakan untuk mengukur-Sah\atau valid tidaknya suatu
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner
mampu untuk mengungkapkan séspatn vyang akan diukur oleh kuesjoner
tersebut. (Ghozali, 2005).

Dalam hal ini digunakan beberapa butir pertanyaan yang dapat
mengungkapkan variabel yang akan diukur tersebut. Uji validitas dalam
penelitian ini“dilakukan pada Rumah Sakit Umum Daerah Sukamara.

Untuk\ mengukur uji validitas dapat dilakukan dengan cara
mengkorelasikan antara skor butir pertanyaan dengan total skor konstruk atau
variabel.

Karena itu, Hipotesis yang diajukan untuk uji validitas ini adalah :

Hy = Skor butir konstruk berkorelasi positif dengan total skor konstruk.

H, = Skor butir konstruk tidak berkorelasi positif dengan total skor

konstruk.
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Uji validitas dilakukan dengan membandingkan nilai 7 tabe¥ i@k pdf
tingkat signifikansi 5% dari degree of freedom (df) = n-> dalam hal ini n
adalah jumlah sampel. Jika 7 hitung > 7 tabel maka pertanyaan atau
indikator tersebut dinyatakan valid, demikian sebaliknya bila 7 hitung <t
tabel maka pertanyaan atau indikator tersebut dinyatakan tidak- valid.
(Ghozali, 2005) .

Hasil pengujian validitas selengkapnya dapat dilihat pada tabel 3,2,
3.3, 3.4 berikut ini :

1. Uji Validitas kuesioner Implementasi Kebijakan
Berdasarkan data yang terkumpul dari 16" responden yang
ditunjukkan dalam tabel 3.6, maka terdapatv/35 item korelasi (jumlah

butir 35). Hasil analisis item ditunjukkar pada tabel 3.4 berikut :

Tabel 3.4
Hasil Uji Validitas- Kuesioner Implementasi Kebijakan
(Perspektif Pasien)
Item Harvga Koefisien r kritis Simpulan
pertanyaan r

1 0,902 0,300 Valid

2 0,827 0,300 Valid

3 0,764 0,300 Valid

4 0,733 0,300 Valid

5 0,541 0,300 Valid

6 0,410 0,300 Valid

7 0,387 0,300 Valid

8 0,545 0,300 Valid

9 0,464 0,300 Valid
10 0,609 0,300 Valid

11 0,503 0,300 Valid
12 0,527 0,300 Valid B
13 0,535 0,300 Valid

14 0,830 0,300 Valid
15 0,502 0,300 Valid

16 0,695 0,300 Valid
17 0,827 0,300 Valid B

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



18 0,782 0,300 Valid 41616.pdf
19 0,931 0,300 Valid
20 0,743 0,300 Valid
21 0,755 0,300 Valid
22 0,742 0,300 Valid
23 0,735 0,300 Valid
24 0,841 0,300 Valid
25 0,730 0,300 Valid
26 0,611 0,300 Valid
27 0,638 0,300 Valid
28 0,585 0,300 Valid
29 - 0.733 0,300 Valid
30 0,689 0,300 Valid
31 0,903 0,300 Valid
32 0,564 0,300 Valid
33 0,762 0,300 Yalid
34 0,769 0,300 Valid
35 1.000 0,300 Valid

Sumber : Data diolah, 2013

Berdasarkan tabel 3.4 diatas ménunjukkan bahwa semua butir
pertanyaan atau pernyataan (itent 1-35)untuk kuesioner Implementasi
Kebijakan memiliki koefisient korelasi > 0,300, karenanya semua item
pertanyaan tersebut dapat 'dinyatakan valid. Dengan demikian semua
butir pertanyaan, atay pemyataan tersebut dapat digunakan dan dapat
dipercaya, unfuk mengumpulkan data yang diperlukan. Sehingga tidak
ada data yang dielemimir. Butir yang mempunyai validitas tertinggi
adalah butir 19, dengan koefisien korelasi 0,931 dan yang paling rendah

adalah butir 7, dengan koefisien korelasi 0,387.

2. Uji validitas kuesioner Efektifitas Pelayanan Kesehatan
Berdasarkan data yang terkumpul dari 30 responden yang
ditunjukkan dalam tabel 3.8, maka terdapat 66 item korelasi (jumlah

butir 66). Hasil analisis item ditunjukkan pada tabel 3.5 berikut ini :
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Tabel 3.5 41616.pdf
Hasil Uji Validas Kuesioner
Efektifitas Polayanan Kesehatan (Perspekstif Pasien)
Item | Harga r kritis Simpulan
pertanyaan Koefisien r
1 0,672 0,300 Valid
2 0,794 0,300 Valid |
3 0,794 0,300 Valid
4 0,724 0,300 Valid
| 5 0,837 0,300 Valid
B 6 0,820 0,300 Valid
| 7 0,817 0,300 Valid
8 0,651 0,300 Valid
9 0,774 0,300 Valid
10 0,839 0,300 Valid
11 0,661 0,300 Valid
12 0,397 0,300 Valid
13 0,791 0,300 Valid
14 0,851 0,300 Valid
15 0,392 0,300 Valid
16 0,789 0,300 Valid
17 0,701 0,300 Valid
18 0,742 0,300 Valid
19 0,810 0,300 Valid
20 0,835 0,300 Valid
21 0,787 0,300 Valid
22 0,884 0,300 Valid
| 23 0,646 0,300 Valid
24 0,585 0,300 Valid
25 0,723 0,300 Valid |
26 0,482 0,300 Valid
27 0,776 0,300 Valid
28 0,753 0,300 Valid |
29 0,904 0,300 Valid
30 0,843 0,300 Valid
31 0,734 0,300 Valid
Y 0,778 0,300 Valid
33 0,744 0,300 Valid
34 0,783 0,300 Valid
35 0,888 0,300 Valid
36 0,689 0,300 Valid
37 0,750 0,300 Valid
38 0,583 0,300 Valid
39 0,829 0,300 Valid
40 0,555 0,300 Valid
41 0,779 0,300 Valid
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42 0,606 0,300 Valid41616
43 0,606 0,300 Valid
44 0,726 0,300 Valid
45 0,486 0,300 Valid
46 0,671 0,300 Valid
47 0,730 0,300 Valid
48 0,609 0,300 Valid
49 0,489 0,300 Valid
50 0,607 0,300 Valid
51 0,543 0,300 Valid
52 0,626 0,300 Valid
53 0,432 0,300 Valid
54 0,643 0,300 Valid
55 0,615 0,300 Valid
56 0,720 0,300 Valid
57 0,639 0,300 Valid
58 0,616 0,300 Valid
59 0,857 0,300 Valid
60 0,804 0,300 Valid
61 0,835 0,300 Valid
62 0,685 0,500 Valid
63 0,833 0,300 Valid
64 0,910 0,300 Valid
65 0,491 0,300 Valid
66 0,454 0,300 Valid

Sumber : Data diolah, 2013

Berdasarkan tabel. 3.5 diatas menunjukkan bahwa semua butir
pertanyaan atau ‘pernyataan (item 1-66) untuk Kuesioner Efektifitas
Pelayanarn-Kesehatan memiliki koefisien korelasi > 0,300, karenanya item
pertanyaan tersebut dapat dinyatakan semua valid, Sehingga tidak ada
data yang dieleminir. Dengan demikian semua butir pertanyaan atau
permyataan tersebut dapat digunakan dan dapat dipercaya untuk
mengumpulkan data yang diperlukan. Sehingga tidak ada data yang
dieleminir. Butir yang mempunyai validitas tertinggi adalah butir 64,
dengan koefisien korelasi 0,910 dan yang paling rendah adalah butir 12

dengan koefisien korelasi 0,397.
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3. Uji Validitas Kuesioner Partisipasi Masyarakat 41616.pdf
Berdasarkan data yang terkumpul dori 18 responden yang
ditunjukkan dalam tabel 3.3, maka terdapat 18 item korelasi (jumlah

butir 3). Hasil analisis item ditunjukkan pada tabel berikut :

Tabel 3.6
Hasil Uji Validas Kuesioner Partisipasi Masyarakat
(Perspekstif Pasien)
Item | Harga Koefisien r Kritis Simpulan
pertanyaan r
1 (.822 0,300 Valid |
2 0.933 0,300 Valid |
3 0.977 0,300 Valid
4 0.718 0,300 Valid
5 0.887 0,300 Valid
6 0.885 0,300 Valid B
7 0.921 0,300 Valid
8 0.969 0,300 Valid
9 0.680 4,300 Valid
10 0.376 0,300 Valid
11 0.933 0,300 Valid
12 0.977 0,300 Valid
13 0718 0,300 Valid
14 0.887 0,300 Valid
15 0,885 0,300 Valid
\ 16 0.921 0,300 Valid
17 0.969 0,300 . . Valid
18 0.680 0,300 Valid

Sumber s Daradiolah, 2013

Berdasarkan tabel 3.6 diatas menunjukkan bahwa semua butir
pertanyaan atau pernyataan (item 1-3) untuk kuesioner Partisipasi
Masyarakat bagi Pimpinan RSUD Sulgamara memiliki koefisien korelasi
> 0,300, karenanya semua item pertanyaan tersebut dapat dinyatakan
valid. Dengan demikian semua butir pertanyaan atau pernyataan tersebut
dapat digunakan dan dapat dipercaya untuk mengumpulkan data yang

diperlukan. Sehingga tidak ada data yang dieleminir. Butir yang
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mempunyai validitas tertinggi adalah butir 3 dan 12, dengan kotfiGika pdf
korelasi 0,943 dan yang paling rendah adalah butir 10 dengan koefisien

korelasi 0,376.

K. Uji Reliabilitas

Menurut Mas’ud (2004), Reliabilitas atau tingkat keandalan, ketepatan
atau keajegan (consistency-konsistensi) adalah tingkat kemampuan instrumen
riset untuk mengumpulkan data secara konsisten dari sekelompok individu.
Instrumen yang mempunyai tingkat reliabilitas tinggi cenderung menghasilkan
data yang sama tentang variabel atau unsur-unsurnya,-jika diulangi pada
waktu yang berbeda pada sekelompok individu, yang sama. Sehingga
instrumen tersebut dapat dinilai reliabel (dagat diandalkan).

Sedangkan Uji reabilitas merupakan alat-Gntuk mengukur suatu kuesioner
yang merupakan indikator dari. variabel atau konstruk. Suatu kuesioner
dikatakan reliable atau handal\jika jawaban seseorang terhadap pernyataan
adalah konsisten atay’stabil’dart waktu ke waktu (Ghozali, 2005).

Pengukuran teliabilitas dilakukan dengan one-shot, atau pengukuran sekali
saja dengan‘alat bantu SPSS uji statistik Cronbach Alpha (a). Suatu konstruk
atau variabel dikatakan reliable jika memberikan nilai Cronbach Alpha > 0,60
(Nunnanlly dalam Gozali, 2005).

Menurut Uyanto (2006), Dengan analisis reliabilitas periset akan dapat :

1. Mengetahui bagaimana butir-butir pertanyaan dalam kuesioner saling
berhubungan;
2. Mendapat nilai alpha Cronbach yang merupakan indeks infernal

consistency dart skala pengukuran secara keseluruhan;
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3. Mengidentifikasikan butir-butir pertanyaan dalam kuesioner 45&Hg. pdf
bermasalah dan harus direvisi atau harus dihilangkan. o
Uji reliablitas dilakukan pada Rumah Sakit Umum Daerah Sukamara.

Adapun hasil pengujian reliabilitas untuk masing-masing variabel yang

diringkas terlihat pada tabel 3.9 dibawah ini :

Tabel 3.7
Hasil Pengujian Uji Reliabilitas
No Variabel Cronbach Alpha | Keterangan
1 | Implementasi Kebijakan 0,681 Reliabel
2 | Efektifitas Pelayanan Kesehatan 0,951 Reliabel |
(Pasien) .
|3 | Partisipasi Masyarakat 0.960 | Reliabel |

Sumber : Lampiran Hasil Output SPSS

Hasil Uji Reliabilitas pada tabel 3.7" ddri/6utput SPSS memberikan nilai
alpha Cronbach untuk keseluruhdn-skala pengukuran berada diatas batas
minimal 0,60 sehingga dapaf diSimpulkan bahwa seluruh skala pengukuran

mempunyai reliabilitas yang baik dan layak digunakan dalam penelitian ini.

L. Analisis Regresi\Linier Berganda

Analisis, regresi linear berganda ( Multiple Linear Regression Analysis)
merupakan” pengembangan dari analisis regresi sederhana dimana terdapat
lebih dari satu variabel independen x. Secara umum bentuk model regresi
berganda :

Yi=Bo+ Bixii+ faxai + faxsit eannnne + Brxp + &

Analisis Regresi berganda digunakan untuk melihat pengaruh sejumlah

variabel independen x,, x, ...x; terhadap variabel dependen y berdasarkan

nilai variabel-variabel independen x;, x5, ....... Xk,
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Untuk mengestimasi nilai #; + §2 + fs...... fi digunakan metode Kibdig.pdf
terkecil (least square method) berdasarkan persamaan:

Vi=bo+ by + by + baxz + .+ by

dan mencari nilai minimum fungsi kuadrat :

ef= (J’t‘-}—’)2= (vi—bo - bpxpi- bxy- baxsz- ... - bkxﬁ)2

M. Pengujian Hipotesis
Untuk menguji Hipotesis penelitian ini, digunakan empat jenis uji, yaitu :
1. Uji Signifikansi Simultan (Uji Statistik F)

Dalam penelitian imi, Uji F digunakan untuk, mengetahui tingkat
signifikansi pengaruh variabel-variabel independeii Secara bersama-sama
(simultan) terhadap variabel dependen {Ghozali, 2005). Dalam penelitian
ini Hipotesis yang digunakan adalah :

H, : Variabel-variabel ¢bebas” yaitu Implementasi Kebijakan,
Efektifitas Pelayanan Kesehatan dan Partisipasi Masy-r;-akat
tidak nfempuniyai pengaruh yang signifikan secara bersama-
safmal terhadap variabel terikatnya, yaitu : Kinerja RSUD
Sukamara.

H,\_ / Variabel-variabel bebas yaitu Implementasi Kebijakan,
Efektifitas Pelayanan Kesehatan dan Partisipasi Masyarakat
mempunyai pengaruh yang signifikan secara bersama-sama
terhadap varnabel terikatnya, yaitu : Kinerja RSUD Sukamara.

Dasar pengambilan keputusannya (Ghozali, 2005) adalah dengan

menggunakan angka probalitas signifikansi, yaitu :
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a. Apabila probabilitas signifikansi < 0,05, maka H, ditolak dhh6X6,.pdf
diterima, ,
b. Apabila probabilitas signifikansi > 0,05, maka H, diterima dan H,

ditolak.

2. Analisis Koefisien Determininasi (R%)

Koefisien Determinasi (R”) pada dasarnya mengukur sejauh mana
kemampuan model dalam menerangkan variasi variabel terikat (Ghozali,
2005). Nilai koefisien determinasi adalah antara nol dan satu. Nilai (R%)
yang kecil berarti kemampuan variabel-variabel “bebas” (Implementasi
Kebijakan, Efektifitas Pelayanan Kesehatan dan ‘Partisipasi Masyarakat)
dalam menjelaskan variasi variabel terikdt (Kinerja RSUD Sukamara)
amat terbatas. Begitu pula sebaliknya, nilai yang mendekati satu berarti
variabel-variabel bebas memberikan hampir semua informasi yang
dibutuhkan untuk memprediksi variasi variabel-variabel terikat.

Kelemahan méndasar penggunaan koefisien determinasi adalah bias
terhadap jurnlah wvariabel bebas yang dimasukan kedalam model. Setiap
tambahin Satu variabel bebas, maka (R?) pun akan meningkat, tidak peduli
apakah variabel tersebut berpengaruh secara signifikan terhadap vanabel
terikat. Oleh karena itu banyak peneliti menganjurkan untuk menggunakan
nilai ajusted R’ pada saat mengevaluasi mana model regresi yang terbaik.
Tidak seperti R?, nilai ajusted R’ nilai ajusted R’ dapat naik atau turun

apabila satu variabel independen ditambahkan kedalam model.

3. Uji Signifikansi Pengaruh Parsial (Uji t)
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Dalam penelitian ini, Uji t digunakan untuk menguji signifikédds.pdf
hubungan antara variabel X dan Y, apakah variabel X,, X,, dan X; benar-
benar berpengaruh terhadap variabel Y (Ghozali, 2005). Dalam penelitian
ini Hipotesis yang digunakan adalah :

H, : Vanabel-variabel bebas yaitu Implementasi Kebjjakan,
Efektifitas Pelayanan Kesehatan dan Partisipasi Masyarakat
tidak mempunyai pengaruh yang signifikan secara bersama-
sama terhadap variabel terikatnya, yaitu : Kinerja RSUD
Sukamara.

H, . Variabel-variabel bebas vyaitu Implementasi Kebijakan,
Efektifitas Pelayanan Kesehatai, dan Partisipasi Masyarakat
mempunyai pengaruh yang\signifikan secara bersama-sama
terhadap variabel teriKatnya, yaitu : Kinerja RSUD Sukamara.

Dasar pengambilan Keputusannya (Ghozali, 2005) adalah dengan
menggunakan angka/probalitas signifikansi, yaitu :

a. Apabila probabilitas signifikansi < 0,05, maka H, ditolak dan H,

diterirra.

b. Apabila” probabilitas signifikansi > 0,05, maka H, diterima dan H,

driolak.

4. Uji Statistik Durbin-Watson
Uji Statistik Durbin-Watson digunakan untuk menguji apakah asumsi

residuals atau error (g,) dari model regresi berganda y; = fo+ f1; +B2 +
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B + + P xi  + . Bersifat independent atau tidak %iB@b.pdf
autocorrelation. Nilai uji statistik Durbin-Watson berkisar antara 0
dan 4.
Menurut Uyanto, 2006, sebagai pedoman umum, bila nilai uji statistik
Durbin-Watson lebih kecil dan satu atau lebih besar dari tiga, maka
residuals atau error (g) dari model regresi berganda tidak bersifat

independen atau terjadi autocorrelation.

N. Lokos/Lokasi Penelitian
Penelitian ini berlokast di Rumah Sakit Umum, Daerdh  Sukamara

Kabupaten Sukamara Provinsi Kalimantan Tengah.
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BABY
SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN
Berdasarkan uraian dan hasil pembahasan pada bab-bab sebelumnya
maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Dari analisis regresi linear berganda terbukti bahwa terdapat pengaruh
positif implementasi kebijakan (X1) terhadap Kinega RSUD Sukamara
(Y) dapat diterima.

Penelitian ini mengkokohkan bahwa Implemerntasi kebijakan yang

dilaksanakan oleh RSUD Sukamafa) ‘t¢rnyata masih kurang

memperhatikan nilai-nilai kebijakan< pdblik secara memadai karena
walaupun ada kearifan kesehatan Rumah Sakit yang telah berkembang
secara incremential belferapa tahun terakhir, Implementasi Kebijakan

Publik masih belwm, “diakomodasi dengan baik sehingga sangat

“Berpengamh {erhadap Kinerja RSUD Sukamara.

2. Dari analisis regresi linear berganda terbukti bahwa terdapat pengaruh
positif, efektifitas pelayanan kesehatan (X2) terhadap kinerja RSUD
Sukamara (Y) dapat diterima.

Disisi lain terlihat sangat sulit untuk mendapat pelayanan kesehatan yang

memiliki efektifitas tinggi? Karena banyak hal yang harus dikerjakan

sehingga capaian kinerja meningkat. Apalagi Pelayanan Kesehatan yang
diberikan kepada pasien kurang memperhatikan kaidah kebenaran maka
akan berpengaruh terhadap Kinerja RSUD Sukamara secara
keseluruhan. Artinya capaian kinerja tidak akan meningkat apabila

Penentuan dan target yang tidak jelas; Upaya yang dikerjakan tidak
Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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dilaksanakan dengan benar sesuai rencana (Visi, Misi maupun Tujuan
dan Sasaran Rumah Sakit); serta tidak menyiapkan sarana dan prasarana
pendukung yang memadai guna mendukung kegiatan layanan, maka
akan berpengaruh terhadap Kinerja RSUD Sukamara.

3. Dari analisis regresi linear berganda terbukti bahwa terdapat pengaruh
positif Partisipasi (X3) terhadap kinerja RSUD Sukamara (Y) dapat
diterima.

Berdasarkan uraian diatas yang dikemukakan oleh beberapa ahh dapat
disimpulkan bahwa hal yang paling mefdasar ‘adalah kepercayaan,
kesediaan untuk bertindak tanpa memperhitungkan biaya dan keuntungan
yang diperoleh berdasarkan komitmhen, dan pembelian ulang produk
layanan akan berdampak térhadap kembalinya pasien untuk berkunjung
dan berpartisipasi aktif menjadi pelanggan tetap. Dengan kata lain,
apabila Pasien{ s¢laku bagian dari masyarakat tetap. menunjukkan
partisipasinya\ sebagai pengunjung Rumah Sakit maka kinerja para
karyawan di RSUD Sukamara juga akan dipandang baik oleh masyarakat

karena mercka mengandalkan pengalaman dan emosionalnya.

B. SARAN
1. Implementasi Kebijakan merupakan tahap dari proses kebijakan segera
setelah penctapan Undang-Undang. Merupakan tugas dari Manajemen
RSUD Sukamara untuk segera melaksanakannya. Tentunya mempunyai
makna bahwa Undang-Undang dan produk kebijakan yang telah

ditetapkan harus dilaksanakan.
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2. Agar efektifitas pelayanan kesehatan tinggi maka perhatian Kepala
Ruangan adalah tetap fokus pada pasien, memiliki komitmen jangka
panjang , memberikan dukungan tenaga, pikiran, memiliki perencanaan
strategik, gaya serta perbaikan yang berkesinambungan, memberdayakan
seluruh karyawan dan meningkatkan kerjasama tim, komunikasi yang
efektif antara atasaan dan staf, kepercayaan dan analisis proses secara
statistik, membangun kesadaran melalui pendidikan dan pelatihan serta
memberikan reward/punishment berupa pujiany, ‘dukungan saran dan
kritik yang membangun guna mencapai tfjuan organisasi. Yang tidak
kalah pentingnya dalam mengurangi pengaruh efektifitas pelayanan
kesehatan adalah dimana dan bagaimana pelayanan Rumah Sakit
diselenggarakan agar tersedia-“dengan baik serta berorientasi pada
perilaku melayani ydng dikenal dengan “Siklus Perilaku Melayani “
dengan : membert perhatian, mendengarkan dengan seksama, mengerti
kebutuhan,| membantu yang diperlukan dan melihat keefektifan hasil
yang.telahrdiberikan.

3. Perlu dipertahankan kesamaan persepsi agar banyaknya keluhan, saran
dan tangpapan masyarakat atas kebijakan, efektifitas pelayanan
kesehatan dan produk unggulan Rumah Sakit serta jumlah kunjungan
Rawat Jfalan dan Rawat Inap selama satu tahun kalender tetap menjadi
perhatian pimpinan Rumah Sakit dalam rangka meningkatkan Partisipasi
Masyarakat guna mendukung tingkat kunjungan pasien dan peningkatan

kinerja di RSUD Sukamara.
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4. Disarankan bagi Manajemen RSUD Sukamara untuk meningkatkan
Capaian Indikator Kinerja yang telah disepakati dan Indikator.Kinerja
lainnya ( SPM-RS, Laporan Tahunan, Profil Rumah Sakit maupun

AKIP) RSUD Sukamara.
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LAMPIRAN 1 : KUESIONER PENELITIAN

Ly

UNIVERSITAS TERBUKA

KUESIONER
(Bagi Pasien)

PENGARUH KEBIJAKAN, PELAYANAN KESEHATAN DAN
PARTISIPASI MASYARAKAT TERHADAP KINERJA
RSUD SUKAMARA
I. IDENTITAS RESPONDEN
1. No. Responden TR T ¥ /4SSO PO
Pendidikan Terakhir IR 49 AN, 3 /SO
Umur T errrrnreee I e remer st ae e aere e s an e g e eane e reran
Jenis Kelamin :'Laki-laki/Perempuan*

Jabatan o/ eeeeirenereereriraranasssasasnnerasimn i nasasaseanes

A G

Instansi/Lembaga L et een e et e b r e nr et s nr e as st anent e

II. IMPLEMENTASI KEBIJAKAN
Kuesioner dni~dikembangkan oleh Litle, R.S., P.W Hom & M.P Mokwa
(1998), “~SERV” OR : A Management Measure Of Organizational Service
Orientation”, Journal of Retailling. Vol.74/No.4. pp.455-489.
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur orientasi layanan sebuah organisasi
dari sudut pandang (persepsi) karyawan yang bekerja di organisasi tersebut.
Kuesioner ini menggunakan skala 7 poin sebagai berikut :

Sangat Tidak Setuju Netral Sangat Setuju
1 2 3 4- -5 6 7
No Uraian Skala

' Perlakuan Terhadap Pelanggan/Pasien

1 | Para karyawan memperlakukan pasien sebagaimana

karyawan ingin diperlakukan

I
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Para karyawan memberikan perhatian ekstra kepada

Pasien

Para karyawan jelas lebih ramah dan sopan
dibandingkan pesaing mereka (unit kesehatan lainnya)

Para karyawan berusaha dengan sungguh-sungguh
untuk mengurangi ketidaknyamanan bagi pelanggan

Pemberdayaan Karyawan

5

Keputusan dilakukan di dekat pasien. Dengan Kkata
lain, para karyawan séring membuat  keputusan
penting berkaitan dengan pasien tanpa rieminta
persetujuan terlebih dahulu dari pihak manajémen

Para karyawan mempunyai kebebasan dan wewenang
untuk bertindak secara mandiri” untuk” memberikan

layanan kesehatan yang berkualitas

Tekneologi Layapan

7

Para karyawap~bemsaha meningkatkan kapabilitas
layanan kesehatan RS melalui penggunaan teknologi
muktahir

Teknelogr” digunakan untuk  membuat  dan
mengembangkan kualitas layanan yang lebih baik

Para karyawan menggunakan teknologi tingkat tinggi
untuk mendukung tugas layanan kesehatan RS yang
diberikan kepada pasien

Pencegahan Kegagalan Layanan

10

Para karyawan berusaha keras untuk mencegah

timbulnya masalah-masalah pasien

1

Para karyawan berusaha sedapat mungkin mencegah
atau mengantisipasi masalah-masalah pasien daripada
bereaksi ketika masalah muncul.
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12 | Para karyawan secara aktif mendengarkan keluhan

pasien

L

Pemulihan Kegagalan Layanan

13 | Para karyawan memiliki sistem penanganan keluhan
pasien yang sangat baik untuk menindaklanjuti

layanan yang akan atau telah diberikan

14 | Kami membentuk tim pemecah masalah untuk
meningkatkan kemampuan kami dalam

menanggulangi kegagalan layanan

15 | Para karyawan menyediakan layanan tindak, lanjut
untuk menjamin bahwa pelayanan mereka ‘dilakukan

secara tepat

16 | Rumah Sakit memberikan garansi peélayanan yang

| jelas bagi setiap pasien

|

| Komunikasi Standar Layanan

17 | Para karyawan tidak/menunggu keluhan pelanggan,
tetapi kami  menggunakan standar internal untuk
mengidentifikasi kegagalan sebelum kami menerima

keluharipasien

18 |Segala” usaha dilakukan untuk menjelaskan hasil
penclitian pasien kepada setiap karyawan dengan

bahasa yang mudah dipahami

[ 19 | Setiap karyawan memahami semua standar layanan

yang telah dibakukan oleh semua unit Jayanan

20 | Para karyawan telah mengembangkan serangkaian
tujuan yang terpadu untuk setiap unit dalam rangka

mendukung visi, misi serta motto RS

21 | Ukuran kinerja pelayanan dikomunikasikan secara

transparan kepada semua karyawan tanpa memandang

tugas dan fungsi serta jabatan
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Visi Layanan RSUD

22

Dalam organisasi RSUD ada komitmen nyata untuk
melayani, dan bukan hanya sekedar kata-kata manis

23

Pasien dipandang sebagai peluang untuk melayani dan
bukan hanya sebagai sumber penghasilan RS

24

Diyakini bahwa secara mendasar organisasi RS ada
untuk melayani kebutuhan para pelanggannya

Kepemimpinan Unit Layanan

25

Manajemen RS secara terus menerus
mengkomunikasikan pentingnya pelayanan késehatan

RS kepada pasien

26

Manajemen RS secara rutin meluangkan waktu turun
ke lapangan atau ke “lantai” bersama karyawan di

garis depan

27

Manajemen RS terus menerus” mengukur efektifitas

layanan

28

Manajemen RS“menunjukan bahwa mereka peduli
terhadap p«Sien dengan cara membenikan pelayanan

mercka‘sendirt’'secara terus menerus

29

Manajemen RS memberikan sumber daya kesehatan
RS, bukan hanya kata-kata manis untuk meningkatkan
kemampuan karyawan untuk memberikan layanan

terbaik (prima)

30

Manajemen memberikan masukan secara pribadi dan
kepemimpinan untuk menciptakan untuk menciptakan

layanan yang berkualitas
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LAMPIRAN 2 : KUESIONER PENELITIAN

fan)

UNIVERSITAS TERBUKA

KUESIONER
(Bagi Pasien)

PENGARUH KEBIJAKAN, FELAYANAN KESEHATAN DAN
PARTISIPASI MASYARAKAT TERHADAP KINERJA
RSUD SUKAMARA
I. IDENTITAS RESPONDEN
1. No. Responden SRR, 4V /PSRRI
Pendidikan Terakhir D revere gl NG et
Umur U/ O
Jenis Kelamin : Laki<laki/Perempuan*

Jabatan e eetvevee——aerererrettaererarenettan e rateaeaeree

A i

Instansi/Lembaga L ettt e et aa et e et s e e as

II. EFEKTIFITASPELAYANAN KESEHATAN
Kuesioner, ini dikembangkan oleh Sower, Victor, Jo Ann Duffy, William
Kiboutney, Griad Kohers dan Phyllis Jones. (2001) “The Dimensions of
Service”Quality for Hospitals : Development and Use of the KQCAH (Key
Quality Characteristic Assesment for Hospital) Scale”, Health care
management Review, 26(2), 47-55.
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur kualitas layanan rumah sakit.

Kuesioner ini menggunakan skala 7 poin sebagai berikut :
Sangat Tidak Setuju Netral Sangat Setuju

 (— y —— g S— S— — [ S— 7
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Hormat dan Peduli
' No Uraian Skala
1 | Staf ramah dan murah senyum
2 | Staf bersifat sopan kepada saya
3 | Staf memperlakukan saya dengan hormat
4 | Staf memberikan apa yang saya minta/butuhkan
| 5 | Secara umum staf Rumah Sakit melayani dengan hormat
6 | Staf berusaha membantu saya dengan sungguh-sungguh
7 | Staf memperhatikan saya
\_8 Staf berusaha mencari jalan keluar untuk menolong saya
O | Staf sangat sabar dalam memperhatikan kebutuhan'saya
10 | Ketika saya mengeluh, keluhan saya segeta ditangani
dengan cepat
11 | Staf menunjukkan kepada saya dimana\tempat yang saya
butuhkan
12 | Staf sangat menyakitkan/Méngécewakan dalam melayani
saya
13 | Secara keseluruhan'staf ‘mieénghargai hak-hak saya sebagai
pasien
14 | Keperluanpribadi saya dilindungi
15 | Saya .méngetahui nama-nama petugas yang memberi
pelayanan kepada saya
16 | Saya tidak menunggu lama untuk kebutuhan yang saya
perlukan
17 | Saya tidak menunggu lama untuk pendaftaran masuk

Efektifitas dan Keberlanjutan

18

Saya diberitahu tentang perlunya perawatan dirumah
ketika saya keluar dari rumah sakit

19

Ketika saya keluar rumah sakit mereka memperhatikan

apa yang saya perlukan
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20 | Secara keseluruhan ketika keluar dari rumah sakit
berjalan dengan baik

2] | Secara keseluruhan staf rumah sakit melaksanakan
pekerjaan dengan baik

22 | Semua persiapan untuk mengeluarkan pasien dari rumah
sakit ditangani dengan baik

23 | Perawatan yang diberikan tersedia ketika saya kembali ke
rumah

24 | Saya dijjinkan untuk berpartisipasi dalam pengambilan.
keputusan berkaitan dengan perawatan untuk saya

25 Saya tidak dibiarkan sendirian ketika saya spulang

keramah

26 | Mereka memberitahu saya semua hal yang saya butuhkan

27 | Secara keseluruhan, para staf safgat ‘memperhaikan
tentang kondisi saya

28 | Secara keseluruhan staf rumah\sakit sangat profesional

29 | Ketika saya sakit mereka berusaha menyembuhkan saya

30 | Saya tetap dapat~berhubungan dengan rumah sakit
dengan mudah

31 | Secara keseluruhan, staf sangat kompeten (ahli) sesuai
bidangatan, profesinya masing-masing

32 | Merekamenangani saya dengan lembut

Ketepatan

33 | Fasilitas rumah sakit sangat bersih

34 | Fasilitas rumah sakit sangat nyaman

35 | Secara keseluruhan, layanan yang dibutuhkan tersedia

36 | Secara keseluruhan, fasilitas sangat bagus

37 | Staf berpakaian dengan baik dan rapi

38 | Saya tidak perlu mengisi terlalu banyak formulir ketika
pendaftaran masuk
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39 | Fasilitas rumah sakit sangat menarik

40 | Fasilitas rumah sakit memungkinkan ketika digunakan
secara pribadi

41 | Saya dapat berkomunikasi dengan staf

42 | Lingkungan rumah sakit sangat tenang

43 | Rumah sakit mempunyai sarana yang saya perlukan

44 | Saya merasa mercka menginginkan kesembuhan saya

45 | Barang-barang pribadi saya dirawat dengan baik

46 | Lampu penerangan cahayanya cukup terang

47 | Saya merasa bahwa  kebutuhan saya dijaga
kerahasiaannya

| Informasi |
48 | Saya diberi informasi oleh dokter/perawat/bidan dan

petugas lainnya dengan cepat

49 | Dokter memberi informasi yang saya butuhkan
50 | Para dokter memberitahu, saya tentang informasi yang
telah dicapai
51 | Dokter/perawat ada ketika saya butuhkan
752 [ Secara keseluruhan saya diberi semua informasi yang
saya blituhkan
53 | Merejajuga memberitahu keluarga saya tentang apa yang
saya perlukan
| 54 IBagi:;m Keuangan memberitahu saya tentang rincian 1
biaya perawatan dan pengobatan
| ]
Efisiensi
55 r Secara keseluruhan tagihan biaya perawatan ditangani
dengan baik
56 | Tagihan biaya perawatan sesuai dengan layanan yang

diberikan kepada saya
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57 | Saya dapat memahami tagihan biaya
58 | Ada staf yang membantu menjelaskan tentang tagihan
biaya perawatan
' 59 | Keluhan yang saya ajukan terhadap besarnya tagihan
biaya ditangani dengan baik
Efektifitas Hidangan
60 | Secara kescluruhan layanan hidangan (makanan dan
minuman) sangat bagus
61 | Hidangan disediakan dalam suhu yang tepat (panas .atau
dingin)
62 | Hidangan rasanya sangat enak
| 62 | Hidangan diberikan tepat waktu
64 | Piring atau gelas yang kotor segera’diambil dan
dibersihkan
Kasus Pertama ]
65 | Kesan pertama saya defigan para staf membuat saya
merasa nyaman ~dan bersedia untuk dirawat kembali
apabila saya-sudalt sembuh atau rawat jalan lanjutan

Keanekaragaman Staf

66

Ada berbagai macam jenis orang yang menjadi staf di |

rumah sakit sesuai dengan keahliannya masing-masing.

Catatan :

1.
2.

Mohon dijawab dengan memberi angka. Contoh 5, 6 atau 7
* Coret yang tidak perlu
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LAMPIRAN 3 : KUESIONER PENELITIAN

faat

UNIVERSITAS TERBUKA

KUESIONER
(Bagi Pasien)

PENGARUH KEBIJAKAN, PELAYANAN KESEHATAN DAN
PARTISIPASI MASYARAKAT TERHADAP KINERJA
RSUD SUKAMARA
I. IDENTITAS RESPONDEN

1. No. Responden D revreerreregl o Nt iasiareissanisesaee e rees
2. Pendidikan Terakhir LY 4. V. /SRS
3. Umur Ul aeeflrnaenenrnnsaneiaa st aanees e et re v et e
4. Jenis Kelamin »Laki-laki/Perempuan*

5. Jabatan Y eeitteissnetan e ra e s e et s s sreresrar e e s ar s et e aesnes
6. Instansi/L.embaga L etereearete et et e ertent s et et e n e n e e ereensenne

II. PARTISIPASI MASYARAKAT
Kuesioner\ini dikembangkan oleh Supranto.J (2011) Pengukuran Tingkat
Kepuasan'Pélanggan. Cet 4-Jakarta, Rineka Cipta. 2011. Lampiran [ Hal.265
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur partisipasi masyarakat terhadap
kinerja rumah sakit.

Kuesioner ini menggunakan skala 7 poin sebagai berikut :

Sangat Tidak Setuju Netral Sangat Setuju

Jawablah pertanyaan anda dibawah ini yang menyangkut harapan anda dalam
berpartisipasi terhadap layanan Rumah Sakit, dengan memberikan tanda Vv

dikolom yang sesuai dengan pilihan anda.
Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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No DAFTAR PERTANYAAN Sangat | Netra | Setuj |
Tidak 1 u
Setuju
1 | Prosedur penerimaan pasien yang cepat dan
tepat
2 | Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan
\ perawatan yang cepat dan tepat

3 |Jadual pelayanan Rumah Sakit dijalankan
dengan  tepat  (visite/kunjungan  dokter,
perawatan dan istirahat)

4 | Prosedur pelayanan tidak berbelit-beiit

5 | Kemampuan dokter dan perawat untuk cepat
tanggap menyelesaikan keluhan pasien

6 | Petugas memberikan informasi yang jelas dan
mudah dimengerti

7 | Tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan
Pengetahuan dan kemampuan para dokter;
perawat dan petugas lainnya dalam bekerja

9 | Keterampilan para dokter, perawat dan petugas
lainnya dalam bekerja

10 [ Pelayanan yang sopan dan ramah

11 | Jaminan keamanan pelayanan dankepercayaan

o0

terhadap pelayanan

12 | Memberikan perhatiafildinsus pada setiap
pasien

13 | Perhatian terhadap keluahan pasien dan
keluarganya

14 | Pelayananikepada semua pasien tanpa
memandarg status sosial dan lain-lain

15 | Kebersihan; kerapian dan kenyamanan ruangan
16 | Penatadn eksterior dan interior ruangan

17 | Kelengkapan dan kesiapan serta kebersihan
alat-alat yang dipakai

18 | Kerapian dan kebersihan penampilan petugas
(karyawan)

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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LAMPIRAN 1 : KUESIONER PENELITIAN

Luny

UNIVERSITAS TERBUKA

KUESIONER
(Bagi Pimpinan Rumah Sakit dan Kepala Ruangan)

PENGARUH KEBIJAKAN, PELAYANAN KESEHATAN DAN
PARTISIPASI MASYARAKAT TERHADAP KINERJA
RSUD SUKAMARA

A. IDENTITAS RESPONDEN

1.

X os W

No. Responden Do AN e
Pendidikan Terakhir ? oo N e
Umur oA e ranteeiena s enrsa s st e s e e aans
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan*

Jabatan et bttt e eae st e me e nesteaneeas
Instansi/Lembaga  rereeeee e st e e e eeas  etvstnereneranias

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN
Implementasi Kebijakan dipandang dalam pengertian yang luas merupakan

tahap “ddri proses kebijakan segera setelah penetapan Undang-Undang.

Implementasi dipandang secara luas mempunyai makna pelaksanaan undang-

undang dimana berbagai aktor, organisasi, prosedur, dan teknik bekenja

bersama menjalankan kebijakan atau program-program.

7.

Menurut  sepengetahuan  Bapak/Ibu/Saudara, empat  undang-

undang/peraturan apa saja yang merupakan dasar dalam

mengoperasionalkan Rumah Sakit? Pillh empat jenis undang-

undang/peraturan dibawah ini :

a. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

b. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
341/MENKES/SK/V/2009 tentang Penetapan Kelas Rumah sakit

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Umum Daerah Sukamara Milik Pemerintah Kabupaten Sukamara
Provinsi Kalimantan Tengah, tanggal 7 Mei 2009 dengan klasifikasi D.

¢. Surat Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik Departemen
Kesehatan Republik Indonesia Nomor : IR.01.01/1.1/8152/08 tanggal
21 Mei 2008 tentang penetapan Nomor Kode Rumah Sakit yaitu : 62
07 033.

d. Peraturan Pemerintah Daerah Nomor 13 Tahun 2008 tanggal 16 Juli
2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah
Sukamara.

e. Peraturan Bupati Sukamara Nomor ...tentang Uraian Tugas dan
Fungsi RSUD Sukamara.

f. Keputusan Kepala Dinas Keschatan kabtpatéen Sukamara Nomor :
445/190/DINKES/2010 tentang Izis{ Operasional RSUD Sukamara.

g. Sebutkan lainnya apabila ada

..................................................................................................................

..............................................................................................

8. Kompetensi dan ukuranstaf pelaksana di RSUD Sukamara adalah :
a. SD s.d SLTA«(Terlatih/Tidak ada)
b. SLTA s.¢/DI'(Terlatib/Tidak ada)
c. SLTA.s.d D3 (Terlatih/Tidak ada)
d. SLTA'sd D4 (Terlatih/Tidak ada)
en. SLTA s.d S1/82 (Terlatih/Tidak ada)

9. Tingkat keputusan hierarkis terhadap keputusan-keputusan dalam sub
bagian, seksi dan ruangan dalam struktur organisasi RSUD Sukamara
adalah :

a. Ada
b. Tidak ada
¢. Tidak Tahu

10. Sumber-sumber politik RSUD Sukamara ( DPRD dan Pemerintah
Kabupaten Sukamara).

a. Ya
b. Tidak ada

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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C.

Tidak Tahu

11. Vitalitas RSUD Sukamara

a. Ada
b. Tidak ada
c¢. Tidak Tahu

41616.pdf

12. Produk-produk kebijakan yang di usulkan dan yang ditetapkan per tahun :

a. Lebihdari 1 produk sebutkan ...,
b. Lebih dari 2 produk sebutkan ..........ccccceenvinercneiennirnrsnee.
c. Lebih dari 3 produk sebutkan .........cccoevvrvrriiicin s rusreesenraecennne
d.  Ada Sebutkan.........ccooermimiiiiiireinieecreestg e b L e
e. Tidak Tahu .......ccccoociiininiccnee B Dt

13. Pelaksana kebijakan mulai tingkat atas (pihak'thahajemen RSUD
Sukamara) hingga Pelaksana di bagian, bawah ( pelaksana RSUD

Sukamara.

a.

Ada Sebutkan alasannya ..{ ..o

b. Tidak ada (Alasan) ....... e

C. PARTISIPASI MASYARAKAT (PASIEN)
_ Kuesioner bagi Manajemen RSUD Sukamara :

No

Uraian Pertanyaan

Jawaban

Penduduk’ Kabupaten Sukamara dan
sekitaraya yang memanfaatkan pelayanan
kesehatan Rumah Sakit

Banyaknya keluhan, saran dan tanggapan
masyarakat atas kebijakan, efektifitas
pelayanan kesehatan dan produk unggulan
RSUD Sukamara.

Jumlah kunjungan pasien di rawat jalan dan
rawat inap selama 1 Tahun Anggaran.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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D. INDIKATOR KINERJA DAN STANDAR PELAYANAN RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH
Kuesioner Kinerja Manajerial
Kuesioner ini dikembangkan oleh Heneman H.G., (1974), “Communications
of Self and Superior Ratings of Managerial Performance”, Journal of Applied
Psychologi, 59: 638-642.
Kuesioner ini menggunakan skala 7 poin sebagai berikut :

Sangat Tidak Setuju Netral Sangat Setuju
1- 2 3 4 5 6 7
Petunjuk :

Maneger diminta mengevaluasi kinerjd\pekerjaannya sendiri atau supervisor
dalam kegiatan-kegiatan sebagai (berikut” dengan memberikan nilai dalam

kolom yang tersedia:

F\Io Kegiatan Uraian Nilai
1 | Perencanaan Menentukan tujuan, sasaran, kebijakan
dan tindakan
2 | Investigasi Mengumpulkan dan  menyiapkan

informasi, biasanya dalam bentuk

laporan, catatan dan rekening

3 | Koordinasi Pertukaran informasi dengan orang
dalam organisasi tidak hanya dengan
anak buah, tetapi juga dengan pihak
lain untuk menyesuaikan program-
program

4 | Evaluasi Mengevaluasi dan menilai proposal,

laporan dan kinerja (prestasi kerja)

5 | Mengawasi Mengarahkan, memimpin dan

(supervisor) mengembangkan anak buah

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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6 | Staffing Memelihara dan mempertahankan
anak buah dalam unitnya atau
beberapa unit

7 | Negosiasi Pembelian, kontrak untuk pengadaan
barang dan jasa

8 | Perwakilan Menyampaikan informasi tentang visi,

misi, motto dan program atau kegiatan
organisasi dengan cara pidato,
konsultasi dan lain-lain kepada

pihakluar organisasi.

Kuesioner Indikator Kinerja Rumah Sakit yang disepakati :
Rerata Jam Pelatihan per karyawan per/tahun di RSUD Sukamara adalah
mengetahui kepedulian manajemen tefhadap pengembangan / pemberdayaan
sumber daya manusia rumah sdkit)) Pengertian dimaksud adalah semua
pelatihan baik di dalam (on the job Waining) maupun di luar (off job training)
rutnah sakit.
1. Berapa jam pelatilian yang dilakukan secara kumulatif terhadap karyawan

yang Ibu/Bpkpimpinselama setahun berjalan?:

a. 10 janrper karyawan per tahun

b. 20jam per karyawan per tahun

30 jam per karyawan per tahun
d. 40 jam per karyawan per tahun
e. > 50 jam per karyawan per tahun

2. Persentase tenaga terlatih di Unit Khusus adalah mengetahui kepedulian
manajemen terhadap pengembangan/pemberdayaan sumber daya manusia
di RS di unit-unit khusus. Petugas yang terlatih khusus adalah petugas yang
bekerja untuk menangani masalah kesehatan secara khusus seperti :
UGD =PPGD, BTLS, BCLC, ATLS, ACLS dll.
OK  =PPGD, FCCS, Pelatihan Khusus OK, dll.
Standar adalah 50%

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Berapa prosentase tenaga khusus yang dilatih per tahun terhadap karyawan
yang Ibu/Bpk pimpin selama setahun berjalan?:

a. 10% dari jumlah tenaga UGD

b. 20% dari jumlah tenaga UGD

¢. 30% dan jumlah tenaga UGD

d. 40% dari jumlah tenaga UGD

e. 50% dari jumiah tenaga UGD

3. Kecepatan Penganan Penderita Gawat Darurat adalah mengetahui
kecepatan pelayanan penderita di Unit Gawat (Darurat. Kecepatan
penanganan pelayanan penderita mempengaruhi prognesis dan keselamatan
jiwa penderita.

Berapa jumlah kumulatif tenggang waktu~dari pasien datang sampai

mendapatkan penanganan pertama o}¢h dokter? :

a. 3 menit
b. 4 menit
c. S menit
d. 7 menit
e. 10 menit

4, Angka Kematiar' Ibu karena persalinan (Perdarahan, Preeklamsia/Ekiamsia
dan Sepsis, Khusus untuk non rujukan) ialah mengetahui mutu pelayanan
RS'terhadap penanganan kasus.

Kematian ibu ini mencakup perdarahan, preeklamsia/eklamsia dan sepsis.
Perdarahan adalah kematian ibu yang disebabkan karena perdarahan yang
terjadi pada saat kehamilan, semua skala persalinan dan nifas.
Preeklamsia dan Eklamsia mulai terjadi saat kehamilan trimester 2.
Preeklamsia dan Eklamsia merupakan kumpulan dan 2 dari 3 tanda yaitu :
¢ Tekanan darah sistolik >160mmHg dan diastolic > 110 mmHg.
e Protein uria > 5 gr/24 jam, 3+/4+ pada pemeriksaan kualitatif
¢ Oedem tungkai
Eklamsia adalah tanda preeklamsia yang disertai dengan kejang dan atau
penurunan kesadaran.
Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Sepsis adalah tanda-tanda sepsis yang terjadi akibat penanganan aborsi,
persalinan dan nifas yang tidak diangani secara tepat oleh pasien atau

penolong. Berapa Case Fatality Rate di RSUD Sukamara selama satu

tahun?.

a. Case Fatality Rate (perdarahan < 1%, pre-eklamsia < 30%, sepsis <
0.2%.

b. Case Fatality Rate (perdarahan < 2%, pre-eklamsia < 40%, sepsis <
0.3%.

¢. Case Fatality Rate (perdarahan < 3%, pre-eklamsia.< 50%, sepsis <
0.4%.

d. Case Fatality Rate (perdarahan < 4%, pre-eklamsia < 60%, sepsis <
0.5%.

e. Case Fatality Rate (perdarahan <_5%, pre-eklamsia < 70%, sepsis <
0.6%.

5. Angka infeksi nosokomial adalah’mengetahui hasil pengendalian infeksi
nosokomial di Rumah Sakit terhadap kesclamatan pasien, karyawan dan
pengunjung.

Standar : Max 8%
Berapa maximal,irfeksi yang terjadi bila diukur setiap bulannya?

a. Max4%
b., Max.5%
¢. Max 6%
d Max 7%
e. Max 8%

6. Kelengkapan Pengisian Rekam Medis adalah terlengkapinya pengisian
rekam medis di RS.
Rekam medis disebut lengkap apabila rekam medis tersebut telah bernsi
seluruh informasi tentang pasien termasuk resume medis, keperawatan dan
seluruh hasil pemeriksaan penunjang serta telah diparaf oleh dokter yang

bertanggung jawab.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Waktu maksimal masuk ke bagian rekam medik adalah 2 x 24 jam untuk
rawat inap dan untuk rawat jalan dan rawat darurat < 24 jam.

Standar : 95%

Berapa standar kelengkapan pengisian RM di RSUD Sukamara per tahun?
a. 60%
b. 75%
c. 8%
d. 95%
e. 100%

7. Prosentase kepuasan pasien (Kalau pemah disurvey) adalah mengetahui
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan RS,
Kepuasan pasien berhubungan dengan“\miutu” pelayanan RS. Dengan
mengetahui tingkat kepuasan pasign, ‘manajemen RS dapat melakukan
peningkatan mutu layanan. Jumlah survey yang dilakukan secara acak di
RSUD Sukamara adalah? Apabila-dda survey yang dilakukan.
a. 60%
b. 70%
80%
90%
e. 100%

/e P

8. Prosentase Kepuasan Karyawan (Kalau pernah disurvey) adalah
mengetahui  tingkat kepuasan karyawan terhadap berbagai faktor
pendukung kinerja di RS.

Kepuasan karyawan terhadap tersedianya pendukung kinerja akan
meningkatkan kinerja dan mutu layanan RS.
Berapa prosentase karyawan yang menyatakan puas terhadap berbagai
faktor pendukung kinerja di RSUD Sukamara? Apabila ada survey!
a. 60%
b. 70%
c. 80%
d. 90%
Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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e. 100%

9. Baku Mutu Limbah Cair (kalau pemnah diukur) adalah untuk mengetahui

kepedulian RS terhadap pengelolaan limbah cair RS.
Pengelolaan limbah cair RS yang baik akan melindungi masyarakat
didalam dan diluar RS terhadap pencemaran limbah RS. Manajemen RS
m,empunyai kewajiban untuk mengelola limbah agar tidak mencemari
lingkungan.
Apakah di RSUD Sukarara telah membuat beberapa Izin Lingkungan dan
berapakah hasil dari pemeriksaan tersebut?
a. BOD (Biological Oxyden Demand) 30 mg/liter

COD (Chemical Oxyden Demand) 80 mg/iter

TSS (Total Suspended Solid) PH 6-9
b. BOD (Biological Oxyden Demand) 40, mg/liter

COD (Chemical Oxyden Demand) 90 mg/liter

TSS (Total Suspended Sclid) PH 6-9
c. BOD (Biological Oxyden Démand) 50 mg/liter

COD (Chemical Qxydén Demand) 100 mg/liter

TSS (Total Suspended Solid) PH 6-9
d. BOD (Bielogical Oxyden Demand) 60 mg/liter

CODR (Chemical Oxyden Demand) 110 mg/liter

TSS\(Total Suspended Solid) PH 6-9
e. BOD (Biological Oxyden Demand) 70 mg/liter

COD (Chemical Oxyden Demand) 120 mg/liter

TSS (Total Suspended Solid) PH 6-9

10. Status Keuangan Rumah Sakit adalah untuk mengetahui status kesehatan
keuangan RS dan fungsi sosial pemerintah dan masyarakat melalui layanan
RS.
Status kesehatan keuangan RS mempengaruhi mutu layanan RS dan
tanggung jawab sosial pemerintah dan masyarakat melalui RS.
Coast recovery RS adalah pendapatan RS dibagi biaya operasional di kali
100%.
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Subsidi adalah jumlah rupiah yang diterima RS dari berbagai sumber
untuk melayani pasien tidak mampu.,

a. Jumlah seluruh pendapatan di RS dikali 100%......cccceeeenreveenene

b. Jumlah seluruh Subsidi............ccoociiiniviirriceceec s

¢. Jumlah seluruh biaya operasional Rumah Sakit ..........................

d. Jumlah Pasien tidak mampu.............c.ceeceemvnerireversciessenreenenenn e

1. Angka Penggunaan Obat Generik adalah untuk mengetahui status
nenggunaan obat generik di RS bagi pasien yang membutuhkan.
Status penggunaan obat generik di RS mencerminkan bahwa RS
melaksanakan kebijakan Kementerian Kesehatan, SK, Menkes 1992 tentang
kewajiban menulis/menggunakan obat generik diyRS sebagai pelaksanaan
penggunaan obat.
Persentase penggunaan obat generik “adaiah jumlah penggunaan obat
generik dibandingkan jumlah penggunaan obat secara keseluruhan dikali
100%.
Berapa prosentase periggunaan obat secara keseluruhan di RSUD
Sukamara?
a. 70%
b. 75%
80%
d.. 85%
e. 95%

o

Catatan :
1. * Coret yang tidak perlu
2. Lingkari Jawaban yang dianggap tepat
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LAMPIRAN §5: UJI VALIDITAS (KUALITATIF)

1. Variabel Implementasi Kebijakan (Pimpinan Rumah Sakit dan Kepala

Ruangan RSUD Sukamara)
Comrelations
DORS | KUSPRS TKH SSP VTRS PPK PK SKOR
TOTAL
Pearson Comelation 1 577 -522 -333 -,333 -870 ,333 -471
DORS Sig. (2-tailed) 423 478 667 867 130 687 529
N 4 4 4 4 4 T & 4
Pearson Comelation 577 1 -302 577 - 577 -302 577 408
KUSPRS  Sig. (2-tailed) 423 698 423 423 698 423 592
N 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Comelation 522 -302 1 AN (522 094 522 492
TKH Sig (2-tailed) A78 698 826 A78 809 478 508
N 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Comelation 333 577 4 1 -333 522 333 943
55P Sig. (2-tailed) 567 423 B26 667 478 667 057
N 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Correlation -.333 577 - 522 -,333 1 5221 -1,000" - AT
VIRS Sig. (2-1ailed) w67 423 ATE 867 478 000 529
N 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Correlation -870 -302 091 522 522 1 -522 892
PPK Sig (2-tailed) 130 658 ,908 A78 AT8 A78 .508
N 4 4 4 4 4 4 4 4
PearsanCorpelation 333 577 522 333 | -1,0007 -522 1 471
PK Sig. (2:talled) 567 423 A78 867 000 478 529
N 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Corredation - 471 Aoe 492 943 -4T1 492 AT1 1
SKOR
Sig. (2-tailed) 529 592 ,508 057 529 508 529
TOTAL
N 4 4 4 4 4 4 4 4

=+ Cormelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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2. Variabel Efektifitas Pelayanan Kesehatan (Pimpinan Rumah Sakit dan

Kepala Ruangan RSUD Sukamara)
Correlations
1 2 3 4 5 6 7 8 Skor Total
Pearson Cormelation t 832" 592 87" 485 154 528 204 6617
1 Sig. (2-tailed) 600 016 003 051 570 038 450 ,005
N 16 16 16 18 18 16 16 18 1§
Pearson Correlation 8327 1 ,894 880" 580 480 547 368 825~
2 Sig. (2-tailed) 000) ——- -,003 000 016 080 028 137 000
N 16 18 16 18 18 18 18 18 186
Pearson Correlation 597 6947 1 686 894" 1069 /590" 585’ 8137
3 Sig. (2-tailed) 016 003 003 003 137 018 o7 000
N 18 18 16 18 18 16 18 18 18
Pearson Carrelation 687" 880~ 696" 1 483 438 A58 447 Ner il
] Sig (2-tailed) 003 ,000 003 058 ,089 068 ,083 000
N 16 16 16 16 18 16 8 16 16
Pearson Correlation 495 5907 £84° 483 1 107 ,338 ,228 556
5 Sig. (2-tailed) 051 06 003 ,058 694 203 396 025
“ 19 8 49 1% 1% 1% 16 18 Rl
Pearson Correlation 154 480 ,389 438 107 1 562 728" 77
8 Sig. (2-tailed} 570 (060 137 089 694 ,023 001 ,002
N 16 18 16 16 16 16 1% 16 16
Pearson Correiation 528 547 580" 466 336 562 1 829" ,858
7 8ig. (2-tailed) 038 028 016 | . 068 ,203 ,023 ,000 000
N 18 16 16 16 1% 16 18 16 16
Pearson Cortelation 204 .388 585 447 228 725" 829" 1 8137
8 Sig. (2-tailed) 450 137 ,017 083 ,396 001 000 000
N 16 16 16 16 1% 16 18 16 18
Pearson Corelation 681~ 828" 8137 kel 556" J17 858" 813 1
Shor Sig. (2-tailed) 005 000 .000 ,000 025 ,002 000 000
Total
N 16 16 16 18 18 16 16 16 16

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

* Correlation ia significant at the 0.05 tevel (2-atted).
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3. Variabel Partisipasi Masyarakat (Pimpinan Rumah Sakit dan Kepala

Ruangan RSUD Sukamara)
Correlations
Penduduk Banyaknya keluhan, Jumlah Skor Total
Kabupaten saran dan tanggapan kunjungan
Sukamara dan masyarakat atas pasien di rawat
sekitamya yang kebijakan, efektifitas | jalan dan rawat
memanfaatkan pelayanan kesehatan | inap selama 1
pelayanan dan produk unggulan Tahun
kesenatan Rumah RSUD Sukamara. Anbggaran.
Sakit
Penduduk Kabupaten Pearson 1 870 7re 870
Sukamara dan sekilamya  Comelation
yang memanfaatkan Sig. (2-tailed) 130 222 430
pelayanan kesehatan 4 4 4 4
Rumah Sakit N
Banyaknya keiuhan, saran  Pearson AT0 1 986 1,0007
dan tanggapan masyarakat Correlation
atas kebijakan, efektifitas  Sig. (2-tailed) 130 014 000
pelayanan kesehatan dan 4 4 4 4
produk urggultan RSUD N
Sukamara.
Jumiah kunjungan pasien  \Pedrson 778 986’ 1 986"
di rawat jalan dan rawat Correlation
inap selama 1 Talism Sig. (2-tailed) 222 014 ,014
Anggaran. N 4 4 4 4
Pearson ,B70 1,000” 986" 1
Correlation
Skor Total
Si1g. (2-taited) 130 .000 014
N 4 4 4 4

*. Comelation is significant at the 0 05 leve! {2-iled).

** Cormelation is sighificant at the 0 01 level (2-tailed)
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Cormmalations
Peroncanaan Investigash Koordnasi Evaluasi | Supervisor | Staffi Negosiasi Pearwakilan Seore Total
Paarson Comelation 1 -426 -.500 816 - 426 549 426 500 454
Perencanaan  Sig. (2-ailed) 574 500 184 574 351 574 500 546
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Paarson Correlation -426 1 -426 - 870 -636 | -899 -1,000” -853 993"
Investigas: Sig. (2-aed) 574 574 A30 364 101 ,000 147 ,007
N 4 4 4 4 ] 4 4 4 4
Pearson Comelat:on - 500 426 1 000 853 324 426 .000 454
Koordinass S\g {24ailed) 500 574 1,000 147 676 574 4,000 546
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Comelation B16 -870 000 1 A7 27 870 816 Ba1
Evaluan Sig (24ailed) 164 130 1,000 A28 073 130 ,184 118
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Comelation - 426 - 636 853 174 1 345 636 426 605
Supenisor Sig (2-tailed) 574 364 47 82¢ 654 ,364 574 ,395
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Comelation 649 -.699 324 927 346 1 499 649 ,840
Staffing Sig. (24aled) 351 101 676 073 654 101 ,351 ,060
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Comelation 426 A1.000" 426 870 £836 899 1 853 993"
Negosiasi Sig (24aled) S7a 000 574 130 364 L0t 147 feiry
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Cormelation 500 -B53 000 816 426 649 853 1 755
Perwakiian Sig (2-ailed) 500 147 1,000 164 574 351 47 205
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Cameiation (454 <Y (454 B33 805 340 9937 785 1
Seors Total Sig (2-4ailed) 546 007 546 119 ,395 060 007 205
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
= Comelation 15 significant at the 0.04 level (2-tailed)
b. Indikator Kinerja yang disepakati
Cormelations
RJP | PTTUK | KPPGD | AKI AN | kPRM | PrP PKK BMLC SKRS APOG | Total Sker
Pearson Commelation 1 577 | 1.000" 577 517 333 -816 1.000” AT icel S77 683
RJP Sig. (2-tavled) 423 000 423 423 667 184 000 529 687 423 37
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Pearson Correlation 577 1 577 | 1.0007 | 1.000” 577 - 707 577 818 577 1,000" 958"
PTTUK Si1g. (2-talled) 423 423 ,000 ,000 423 ,293 423 184 423 000 042
N 4 4 4 4 4 4 4 q 4 4 4 4
Psarson Correlation 1,000" 577 1 577 577 333 -818 1,0007 471 333 577 683
KPPGD  Sig (24ated) 000 423 423 423 567 184 000 520 667 A3 A7
N a 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Comelation 577 | 1,000" 577 1] 1,000” s7|  -vo7 577 816 577 1,000 958"
AKI Sig (2-4ailed) 423 000 423 000 423 293 423 184 423 ,000 042
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Commelation 5771 1,000° 577 10007 i 577 707 577 818 577 1,000” 58
AN Sig (2-tailed) 423 000 423| * ooo AT 293 423 184 423 ,000 042
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Paarson Comeiation ,333 577 333 577 577 1 -B18 333 600 -333 577 ,358
KPRM Sig {2-ailed) 667 423 667 423 423 184 667 1,000 867 423 B4z
N 4 4 4 4 4 4 4 1 4 q 4 4
Pearson Carrelation -g16| -ro7| -g16| -707 -707| -B16 1 -B16 -289 ,000 -707 -637
PKP Sig (2ailed) 184 293 184 293 293 184 164 71 1,000 2493 363
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Comrelation 1.000" 577 | 1.000” 577 572 33| -B16 1 471 ,333 577 683
PKK Sig (2-taled) ,000 423 ,000 423 423 667 184 529 667 423 317
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pgarson Comralation A7 16 A7 AL 816 oo | -289 AT 1 KR 816 820
BMLC Sk (2-tailed) 529 184 529 84 | 1,000 711 529 057 184 080
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Caireiation 333 ST ,333 517 57| -3ma 000 ,333 843 1 577 748
SKRS Srg (2-taled) 667 z3 667 ,423 AZ3 667 1,600 667 057 423 252
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Corelatiod 577 | 10007 577 | 1.000” | 10007 577 707 577 816 577 1 958"
APOG Sig (21ated) ,423 000 A 000 o0 423 23 423 784 423 042
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Pearson Corelation 563 958" 883 958" 958" 358 -637 683 920 748 958" 1
Tolal Skor  Sig. (24ailed) 317 042 7 042 D4z 642 363 317 080 252 D42
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

** Corelation is sgnficant at the 0.01 tevel (2-talled)

* Courelation is sipnificant =t the 0.05 level {2-tailed).
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LAMPIRAN 6 : UJI VALIDITAS KUANTITATIF

1. Variabel Implementasi Kebijakan (X1)

1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
1 Pearson - - - N . . - .

Comelation 1| 81" | 8737 | 717 413! ss59° | 535 | 514 | s86” | 539

Sig. (2-

tailed) 004 0040 002 .12 024 ,033( 042 003! .031

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
2 Pearson - - .

Comreration | 681 1| 862 502 43| 005| 006! -02¢ | 442 | 449

Sig. (2-

tailed) 004 ,000 ,048 092 | 984 722 |¢w824 | 088 | 081

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
3 Pearson - - .

Correlation ) 673" | 862 1| 5027 | .67 | -0584 -051) -079 | .362| ,492

@ .

ﬁ,ﬁeé) 004 | 000 048 | 537 | .83 | B51| 772| ,188| 053

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
4 Pearson - . . .

Comelation | 7177 | 502" | 502 1|38 417 ,202| 263 | .,200( 509

Sig. (2-

tailed) 002 | 048 | 048 138 108| 453 325 | 458 | 044

N 16 16 16 18 16 16 16 16 16 16
5 Pearson

Comelation | 413 [ 435 | Jden] 67 1| 417| 4s5| 252| 463! 002

Sig. (2-

,a'gc,’eg 12 | 082w 8377|138 o062| o077| 346 | o071 | 733

N 16 i6 16 16 16 16 16 16 16 16
6 Pearson N = - -

Corelation | 599 |\/005 | -058 | 417 | 477 1| 878" | 795" | 6677 | ,175

Sig. (2- .

tailed) 024 084 830 L1108 ,062 000 000 005 517

N 18 16 16 16 16 16 16 16 16 16
7 Pearson . - - -

Correlation | .535 | ,096 | -,051 202 | 455 | 879 116937 | .M 047

Sig. (2-

tailed) 033 | 722| .851 453 | 0717 | 000 003 | o000 862

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
8 Pe. . - - .

Comlation | 514" | -026 | -079 | 263 | 252 788" | 93 1| 617 | 256

Sig. (2-

tailed) 042 | 924 | 772| a3zs| 348 | o000 .003 011 | 338

N 16 16 16 16 16 16 16 16 18 16
9 P n - - - .

Comoation | 6867 | 442 | 362 200| 83| €677 | 7717 | 697 1] 201

Sig. (2-

w?bcg) o003 | o086 | 66| 458] 071 ,005| 000 | 011 ,456

N 16 16 15 16 15 16 18 16 16 18
1 P . . .
° oot | 5397 | 440 | 402 s007| 02| 175 aa‘ 256 | 201 1

Sig. (2-

ta'ig,eé, 031 081 053] 044 733| s517| 862 338 .45
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N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
11 Pearson . - .

Correlation | 553 | 240 | 324 | 848 389 | 503" 176 | 372 194 | 492

Sig. (2-

tailed) 026 [ 371 | 221 000 | 436 | 047 | 515 | 156 | 471 | 053

N 16 16 18 16 16 16 16 16 16 16
12 Pearson . B .

Comelation | /506 | 447 | 559 A41 | 132 093 | -135| 43| 274 571

Sig. (2-

tailed) 046 | 083| ,024| wo087| 27| .732| 19| 193 | 04| 021

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
13 Pearson . - -

Correlation | 528" | 6417 | 714 202 | 81| -1s0| -107 | 121 | 454 | 396

Sig. (2- . A

tailed) 036 | o008: 002| 272| 551 | 580 wB9s| B85 .077| 129

N 16 16 16 16 16 16 18 16 16 16
14 Pearsan - -

Comelation | 401 | 757" | 766 264 | 148 | -212 | 9452 | -057 | 339 | 425

Sig. (2-

tailed) 124 001 ,001 324 585 431 574 233 199 R 1sH

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
15 Pearson - - - . -

Correlation | -7867 | 8737 | 772 527 | _dev| L 309 | 378 | 155 | 659" | 451

Sig. (2-

tailed) 000 | o000| o00| 038| .04 243 | 149 | 586 | ,005| 079

|

N 16 16 1% % 16 18 % 1% 18 18
16 Pearson

Comelation | 496 | 387 | 280 | (443 | 123 | 188 | 242 | -011 | 114 215

Sig. {2-

tailed) 051 | 138/ 203 | o086 | 650 | 485| 367 | 969 | 673 | 425

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
17 P 0 - . . .

C‘::rrzlart‘ion 69371 /519 475 583 | 273 | 298| 406 | ,237| 509 | 362

Sig. (-

tailed) ve3 | 039 | o063| .08 | 306 .266| ,119| 376 | 044 | 168

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
18 P - - - .

Comoatidn | 6797 | 773" | 881™ | 568 | 275 | 079 089 -086 | 305 320

Sig. (2-

failed) 004 | o000| 000 022| 302| .772| 743 | B38| 251 | 228

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
19 Pearson . - . - .
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16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
8417 | 7307 | 8117 | 638 | 585 | 7337 | 689" | 003" | 564 | 7827 | 769 1
,000 001 012 ,008 M7 001 003 000 023 ,001 ,000
16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
b. Efektifitas Pelayanan Kesehatan (X2)
Correlations
1 2 3 4 5 6 7 a g9 190 11 12 13 14 15 16 17 Skor
Total
1| Bag | 755 | 755 | 764" | 736 | 764 | 5507 a51| 309 | 204 138) 44y (w4317 | 076 3s9| 437 | 672
Pearson Cormalatron
Sip (2-iailed) 000 | 000 o0o0| o000 00| 00| o02| o57| 087 2ha| 488 015| 047 | &91| o52)] 016 ,000
N e} 30 30 a0 0 s} 30 30 30 30 3 e 2} 30 0 30 30 0 30
Bay’ 1] 8427 | 7a”| 87| 7e7 | m2s | 81| 5547 NS08 [ /320| 125 457 | 615 | 064 | 473 | 532 | .7e4”
Pearson Correlation
Sig. (2-4ated) 000 000 | 000 000| ,000] 000|001 084 509] 01| o000 ,735| 008 | 002 000
N 30 30 0 30 0 a0 a0 30 30 30 30 30 s} 30 30 30 30 0
755" | 842 1 7407 | 775 | B34’ Pe2ll 533 | 6027 591 | 48| 87| 501°| 608 | 056) 455 | 493" | 7847
Pearson Correlston
Sig. (2-ailed) ; 000 000 | Yooo| 000 002 001 | o060 324 005 Jro| o11] o006 000
N B 30 30 0 3 30 0 30 an 30 30 30 30 30 30 30 30 0 B 30
755 | 713" | ;740 1| 86| 687 | 650" | 5177 | 462’ | 454’} 327 098 | 5517 | 5617 | -07a| 99 ) 493 | 7247
Pearson Corelation
Sig (2-ailed) 000 | 000, 000 000 | ,000| 0OO| 00O| 010 012 .ore 607 00z | o001 Jo1 029 006 000
N o 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0 30 30 0 30 30 30
w64 |87 | 715 | Bas” 1| 761 | 868" | 728" | 810" | 00" | 390" | 477 | 509 ] 93 | 7| 56| 5137  ea”
Pearsan Comedabon .
Swy. (2-tanled) o000 | oo0| 000 ,000 000| oo0| o000 ,000| 000| 032) 251| o04| 000| 538( 001| 004 000
N | 30| 3 0| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 3| 20| 3| 3| 30| 30| 30 30
73| 787" | a4’ gar | 7er 1] 916 | 453 | 5417 | 675 | 595 | 194 | 608" | 633 | 012 443" ] 508" | B207
Pearson Correiation
Sig (2-tmked) 000 .000( 000 000 ] 000 00| o012] ooz| ooo| oo1| 203| ooo] 000| 952| 014] 004 000
N 30 30 30 30 30 30 3c 30 30 30 30 30 30 30 30 an 30 30
64| B2zs | 7e2') 6507 | e8| 916 1| 512 | s99| 840" | 5407 | 182 | 585 | 809" | 041 | 488" ) 550°| 817
Pearson Comelation
Sig {2-aited) 000 000 000 [ DOD| 000 oo4 | 000 000) 002| 92| 001 | 000 | 831 | o06] 002 000
N 30 30 30 30 30 a0 30 0 30 0 30 30 30 30 0 30 30 30
550 | s81"| $33'| 6177 | 7387 | 4537 | 512 1] 15| 5217 & 34| 643°| 070| 4107 | 390°| 6517
Pearsan Comelation
Sig (24ailed) | 012] o004 000l ooa| 335| 48| o72| .000] 714 024 o033 000
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N w| 30| 30 | ) 30| 0| 0| 0| x| 20 | x| w 0| 0| 0 20
51| 554 | s02° 462" | B10° | 5447 | 5997 | 815 1| 80’ | 804’ | 310) 821°] 704’ | 201 | 579 | a08| 7747
Pearson Comelation
9
Sig (2-tailed) 057 ) oot 000 010 ooo| oa2| .000)] 000 000| oo0o| o006 ooo| oo0| 288) 001 | 007 000
" W] w| = w| w| 2] ) w[] w] | 2 w| w|] w] »w| w| » 0
309 | 508 | se1 4547 | 600" | 6757 | 640° | 5217 | a0’ 1] 798" | .245| 762’ | 0 | 208 | 628°| 4407 | .B3B”
Pearson Comrelation
10
Sig. (2-taded) 097 | 004 .00t ©012]| ooo| ooo| ooo| 03| 000 , 192 | o00| woo| 098] o000| 014 000
N 0 0| o 2| %] 30| 3] 2 30 | 30| 30 | 0| 0| 30 0
) am] 248 327 3007 595 5407 | 62| 604 | 790 1| 38| 7oi'| &75 | 272| 507°| 280| 8617
Pearson Comelation
1
Sip. (2-taded) 279| 084] 0s0 or8] o33| oo1) 002) 235) .000] 000 465 | woo| oo0! 145| o04] 134 ,000
N w| x| 30| 0| 30| 30| 20 30] 30| a0 @w| 4 k' 0| 30| 20 30
38| 25| .87 096 ] 177 | 104 162| o088 | 310] 245} 138 17| 427" 252 | 478" | 429°] 276 ag7"
Pearson Camelation
12
Sig. (2-ailed) #668| s09| 324 607 | as1| 303| 392| s4s| 096 |\(192] a6 o8| 79| o8| .018] 140 030
N | 30| a0 sa{ 30| 3| 3¢ 309 “@oi|/ % 0| 30| 30| 3| 0| 30| a0 ag
a4t"| 457 | sor| 5517 | s09' | 606 | 585 | 334 |Ne2v| 782 | o1 | 427 1| 770 | 280 612" | 513 7017
Pearsan Cormelation y
13
Siy. (2-tailed) o15] ot| 005 o2 | .004| 000y pes| o72| oo0| oo0| wo0| 018 , 24| ooo| 004 X
N w| 30| 30 30 301 “a0| 40| 3| 3| 30| 20 0| 20| 3| 30| 20| 30 W
a3t | 615 | o | 5617 Veea | Vsar| e09 | 643 | 7947 | Be0 | 675 252 770 1| 235] 640 | 468" [ 8517
Pearson Comalation
14
Sig. (2-ailed) 017 | .000| 000 00t | ooo] 000| oool ooo| ooa) ooo| oo0| 473 000 211 | 000 009
N 30| w| P 0] 3| 30| 30| 30| 30! 30| 30| 30| 3] W 30| 30| 30 0
-076 | 064, 056 -073| 117]| 012| o41| or0| 201| 08| 272 476’ | 20| 5 1| 5997 | 481 392"
Paarson Correlation
15
Sig [2-ailed) 691 |).735 | 170 Joi| s38| 952 31| 71a)] 288) 096 145 008 | 134 ] 211 00| o010 03z
M w] 2o = o] 2of 2| 2! 2] wl 2w w|] | w] w| 2| W; W 0
359 | 4737| 485 399 | 556 | 443 | 488’ | 4107 | 5797 629 | sor| 429'| 612°| a0 | 5997 1] 751" 7897
Pearson Comelation R ) . A .
16
Sig. (2-taed) 0s2| oos| on 029| 001] 014 o008| 24| 001 | 00| 004 | 18| 000| ,000| 000 000 ,000
N w| 0| 3o 30 ] 30| 30| 30| 30 30| 30] 30| 30| 2| 0] 30| 30 30
437 ) 832 | ae3| as37] s137| so57| 5507 | 3007 | 309 443 2mo| 275| 5137 4507 | e607] 75T 1] 7007
Poasson Commelation . . .,
17
Sig. (2-ailed) 016 | 00z | 008 008 004 oc2| o0a3| 97| 014| 24| 140 O04| 009 010 000 000
N |l 30| 30 30 0| 30| 20| 0] 30l ] 30| 30| 30| 30| a0] 0 30
Sk 672 | 784 | 794 724" | 897" | w20’ | 17| 6517 ) 774" | B39 | 861" | 397" | 791" | BS1T| 382" 7ee| 7O1 1
Pearson Camelaban . . . R ;
or
To Sig {2aled) w000 000| 000 ooo| ooo| ooof | K , . oo0| o20]| . X 032| 000| 000
Wl oy 0] 0] 30 30| 30| s0] 30| 30| =0} 30| 30] 20| 30| 32| 30| 30| 30 20
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*_ Comelation 15 significant at the 0.01 level (2-tarled),

* Correlation is signfficant al the 0.05 lavel (2-taited).
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Comelations
18 19 | 2o | 2 » 23 4 | 25 % | 27 28 29 30 3 32 Skor
Total
1] 7117 709 | 655 | 676 | 245| 421" | 543 | @9 | 482 | 577 | a6 | s77| s707|  s07 7427
Pearson Comelation
18
Sig (2-tailed) 000] 000 000 000| 007 Do .000| 204 001 ,000 000 | 000 000 000 000
N 47 47 47 ar| ar| a7 a7 47 47| 47 47 a7 47 47 a7 47
711 1| 799" | s817| 788" | 462" | 362" | 27| 219| 17| 4997 | 712 .720| 5407 | 669 810~
Pearson Comelation
19
Sig {2-ailed) 000 oo0| ooo| ooo| oon| oizf ooof 38| 000 000 000 | 000 000 ,000 000
N 47 ar a7 a7 47 47 47 47 47 4% a7 47 47 47 47 a7
09 | 799 1] 720'| 750 | 456" | 458" | 6084 204 701 | 547 7557 | 6147 4707 | 697 | 835
Peaarson Correlaton
20
Sig {2-ailed} 000 | 000 000 ] 000|001 | 001] 000} 045| 00O ,000 ,000 | 000 ,001 ,000 ,000
N a7 47 47 47 41| a7 47 a7 47 47 a7 47 47 a7 47 47
655 | 5817 7207 1] 803 422 38| se3| 306 | 64t | e627| B7I| 58| 5197 sS4 | 7BT
Pearsan Cosrelation . i .
2
Sig. (2-ailed) ooo | ooo | o000 ool 003| 006 000| 037 | 000 ,000 000 | ooo 000 000 000
N 47 47 af 7 47 47 47 47 47 a7 47 ar| a7 a7 47 a7
678" | 768'¢ 750' | B0S 1 481 | 456 | 720 | 307|727 87| B30T | 87| 581 638 | 884"
Pearsan Correlation . . B
2
Sig (2-ailed) ~ ,000,| oo |/ ,000 | 000 001 | ,0o1| ovoof o3| 000 ,000 000 | 000 00 000 ,000
N 47 47 47| 47 47| 47 47 a7 a7 a7 47 47 47 47 47 47
245 | 462" | 456 | 422’ | 481 1| 400 | 256 | 547’} M2 345 | 601 | a9z’ | o 4e8” 477 Bas”
Pearson Correlation
23
Sig. (2-ailed) 097 | 001 001 ,003| 001 005 | o8z| 0o0| 004 018 Jooo [ 000 ,001 002 ,000
N 47 a7 | 47 47 47 47 47 47 a7 47 47 47 47 47 47 47
421" | 362" | 456 | 393 | 456" | 400" y| 322 as1| 272 | 5807 | &227 | 367 221 29| 585"
Paarson Comelation
24
Sig (2-tailed) oo03| o1z| oo1| 08| 001| 005 027| 310| 084 000 o0 | o 435 057 000
N 47| 47 47 47 47 a7 47| at| 47 a7 47 | a7 47 47 47
543" | 627 | sog | 583 | ;720 | 256 | 322 1| 255] 579 | 4837 | 1687 | 805 | 511 804"l 7237
Pearson Correfation . .
25
Sig (2-taled) ooo| oool ooo| oO00| 00O| o82| 027 os4| 00O 00 000 | 000 000 000 000
N 47 47 47 47 47 47 47 47 a7 47 47 47 47 47 47 47
189| 219| 294’ | 308" | 307" | 547°] 151 256 1] 252 187 345" | 343 235 300 | 482"
26 Pearson Corelation
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Sig (2-ailed) 204 | 38| ,045] o0o7| 38| .000( 310] 084 087 ,209 o017 me 113 ,040 001
N a7| 47| 47| 47 47 a7| 47 a7l 47| 47 47 47 47 47 47 47
482 | 7177 | 7ot" | 641 | 727 | 12| 272 ST 282 1 6727 se79"| e85 | 5537 | e80°| 776
Pearson Comrelabon
27
Sig (2-4aed) o | ooo| oo0| ooo| ooo| oos| oe4| 000 087 000 000 | 000 000 000 000
N 47 a7| ar| 47| a7 a1 7| 47 47| 47 7 47 47 47 a7 4
5777 | 499 | 5477 | 8627 | 587 | 345 | se0'| 4837 187 672 1 6757 ] 5% | 675 5587 | 753
Pearson Correlabon
28
Sig (2-tailed) ,000| 000| oo0| ,000{ oo0f 048 .000| ,001| 2091 .000 000 | 000 000 000 000
N a7| 47| 47| 47| 4 7| 4| 4 ar| 47 4 47 a7 47 47 47
85 | 712 | 7557 | 673 | w0 | so1"| B22'| B8 3457 | &797| B75” 1| 7537| esa”| 067 | mo4”
Paarson Comelation
2
S$ig (24ated) 000| 000| DoO| 000| 000| 000 ,0O0| ,000| .017] 000 L000 000 000 000 000
N 47 47 4 a7 | 47 47 a7 47 47| AT A7 a7 47 47 47 47
517 | 7207 | B147| 586 | 817 | 4927) 367 | 605 | a3 805 |/ Sm9aT| 153 1 7437 | 7357|843
Pearson Comadation A
30
Sig. (2-tailed) ooal ooo| ,000| 000 000( ,000] 0114000V 0384 000 000 000 000 ,000 000
N 47| a7 47 47 a7 47 47 anl/ ar| 47 47 47 47 47 47 47
5707 | 5407 | 470 | 519 | 5817 | 466 221 | 5117 235) 583 | 6757| 6547 | 743 1 737 7347
Pearson Comelation A
3t
Sig (2-4aed) 00| 000| 001] 000| 000fN 0014 135 .000| 113]| 000 ,000 000 | .000 ,000 000
N 47| ar| 47| 47 |an) 47| a7 7| 4r| a7 47 a7) 47 47 a7 47
507" | 69 | .6977| 541 {7648 | 447’ | 269 | 604 | 300 | B8O | 5587 | 6067 | 735 | 7ar” 11, 78"
“ Pearson Comeation R )
3z
S$ig. (2-ailed) 000| 000 000{ 000| ,000| 002) 067| ,000| 040] 000 ,000 o000 000 ,000 000
N a7 |\, 47 | 47 47 ar| 47 47 47| 47| a7 47 ar| a7 47 47 47
42 B0 | gas | 787 | Boa| 646 | sas | 72a| 4a7 | 776’ | 7537 9047 | B4z | 7347 7787 1
Skor
Tota  SK (2-taled) 000| ,000| ,000|] .000( 00| ,000| .000| ,000] 0Ot| 000 000 000 | 000 ,000 000
N a7 | ar| 47| 47| 47 47 47| ar) a7 | 47 47 47| 47 47 47 47
~ Cometgton is significant at the 0.01 level (2-tavled).
* Comelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Cormeiations
34 35 s | a7 38 39 | 40 | 41 42 a3 | 44 45 46 47 | Skor Total
1 G157 606" | 806 | 385 6137 | 597" 302" [ 3437 | 528" | 3847 | 482 az8° a5z [ a00° 744"
Pearson Comelation A N . i .
33
Sig (2-taled) 000 ooo| o000} 008 000 | oo0| 039 | 018] OO0 | 08| O0n 025 015 | o040 000
N 47 47 4| 47| 47 47| 47| 47| 4 ar| ar| 47 47 ] 47 47
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482" | s297| 25| 374 | 693 | 4207 | 22| 208| 6197 | 44| 377 1 371|555 | 576 72
Pearson Comelation . . . .
ad, .
Sig (2-taded) 001 000 000 o1o| 000 o3| 000| 60| .000| c18] 009 il 000 | 000 ,000
N 47 a7 a7l a7r| a7 a7 | ar| 47| 41| a7| 47| 47 47 a| 47 a7
228 a1 Mg w' | ord A07( 260 | 200 W7 | 27e] o) a1 1 296 | 298 (496~
Pearson Cormalation )
45
Sig. (ailed) 025 033 018| .g3s| 010 29| o13| 58| .025| .081| 88| 010 044 | 008 ,001
N a7 47 41| 47| 47 a7l ar| 47| 47| 47| 47| & 47 ar| 47 47
as2 | st so1T| as17| sid 33 | 517 | aee"| 855 | 224 | 241 | 555 296 1] 881 &7
Pearson Comelation . ) .
% .
Sig (2-tailed) 015 000 o00| 015 000 021 o000| 025]| oo 130} 103} 000 D44 000 000
N a7 a7 | 47| @7 ar| ar| a7| 47| 47| W)@ 47 a7 47 47
300 5687 | 7047 | 3007 ;7607 305" | 508" | 392’ | 698 | 265"} 366 | S76'| 308" | 681 1 7307
Paarson Comealation . . .
a7
Sig (2-tailed) 040 ,000 000 (04| 000 006 | 000( 006 |l=p00d o121 .011| 000 D06 00D 000
N 47 ar 47| 41| a7 ar| 41| sy arV ar| 41| 47 47 a7| @ 47
J447| 843" | e8| 689 | 750" [ .5a37 | mzd | G5 7o | 606" | 6067 | 7267 4me”| 6717 | 7307 1
Pearson Cormelaton . . . . .
Skor
Toa  Sig (2taded) 000 ,000 000|000 000 006 | Jooo | ooo| ooo| 000l 000 000 001 000 | 000
N 47 47 a7 | 47| A7 47| 47| 4r| ar| av| 47| a7 47 47| ar 47
= Correiauan 13 significant at the 0.01 level (2-Liled).
*. Correlaton is significan at the 0.05 level (2-tailed)
Corelations
48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 Skor Total
Pearson Comelatan i{ arg | 7907 676" | 5507 | 4237 a4t 545" | 486" | 540" 679" &09”
48 Sig (2-aited) 000 000 000 000 000 ,003 oz ,000 001 000 000 000
N 47 47 47 47 a7 47 47 47 47 47 47 47 47
Paarson Comaltion 879" 1| mea”| sese”| 05| 584" | 487 5427 amaT|  ae7 551 567" 489"
49 Sig (24ailed) 000 000 ,000 ,000 ,000 001 ,boa 000 001 000 ,000 000
N a7 a7 47 47 a7 a7 47 a7 47 a7 47 47 47
Pearson Comelation 7907 | 8937 1| 713" 74" es2 5007 [ 400" | 5897 | w7 53T r2r” 8or”
o 59 (2-1aied) 000 000 000 000 000 000 000 00D b0 oo 000 oo
N 47 47 a7 47 ar a7 a7 47 47 «7 47 « a7
Paarson Correlation &ra | es6 | T3 1 & | 696" 233 5047| 479 | 5527 5897 | &75 5437
51 Sig. (2-lailed) 000 000 000 000 000 A5 000 001 000 000 000 000
N 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 a7
Pearson Correlation 683" 05| rraT]|  eed” 1| 508" 455"] 5847 | .av0"] ae”| se8”| 742" 626"
N Sig (2-aled) ,000 ,000 000 ,000 000 0ot D00 001 001 000 ,000 000

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

42




41616.pdf

N 47 47 47 a7 47 47 a7 47 47 47 47 47 47
Pearson Correlgtion 5507 58471 es27 | eee”| 506 1] a51"| 5057 | asa”| &2T| es557| o s287 4327
53 Sig (2-tailed) 000 ,000 000 000 000 ,001 000 002 ,000 001 000 002
N 47 47 47 47 a7 47 47 a7 a7 47 a7 g 47
Peamon Comelaton ol T 73| Ass | a5 1 50| 4] oam”] e soe” 83
54 Sig (2-ailed) ,003 001 000 A5 ,001 001 000 001 006 007 ,000 000
N 47 47 47 a7 a7 47 a7 47 47 47 7 47 ar
Paarson Comelation 17| 5437 | 490" | s04”| SBaT| 505 | 5507 1 7| ees| vorT | 619° 615~
55 Sig {2-tailed) 002 000 ,000 000 ,000 ,000 000 ,000 o0 ,000 000 000
N a7 47 a7 47 a7 47 47 47 47 a7 47 47 a7
Paarson Comelation 5457 | o3| smT| 4797 aroT| a7 eeT| &M 1 788" | 7077 | 43 T
55 Sig {2-tailed) 000 ,000 000 001 ,001 002 .01 000 000 000 ,000 000
N 47 47 a7 a7 47 47 a7 a7 a7 47 47 47 47
Psarson Carmelation 486" | 4877 | 5167 5527 | .am”| aze | 3927 es5 | ges 1] 7et”| 7T 639"
57 S (2-tailed) ,001 001 ,000 000 ,001 000 006 ,000 000 000 000 000
N a7 a7 47 47 47 a7 47 ar 47 a7 47 47 47
Pearson Comelation 540" | 8517 | s39T| see”| sed”| 4557 | N(3es ) v | e | 78T 1] 74" 818"
58 Sig (2-tailed) 000 ,000 000 ,000 000 001 007 000 000 ,000 000 000
N 47 47 a7 47 a7 47 47 47 47 47 47 47 47
Pearson Comelation 679" ssr| 72| ers| g, B2 f 5087 | €197 rasT| 7TmT| 7a1” 1 857"
59 Sig. (2-tarled) ,000 000 .000 600 000 ,000 000 000 000 ,000 .000 000
N 47 47 47 47 47 47 a7 a7 47 47 47 47 47
Paarson Correlation s00” | 4897 | G070)| esad | s267| 4327 | 43| 157 7207 | g39T| e | 857 | 1
b
Sug, (2-tadedy 000 000 oda 00 oo o2 000 0 X 000 o 000
Tolal
N 47 47 47 47 47 A7 47 a7 47 47 47 a7 47

= Comelation is signfica at the 0.01 lavel {2:taked).

Correlations
80 61 62 (] 64 65 66 Total Skor
Pearson Correlation 1 566 451 817 as7" 221 370 604"
80 Sig. (2-tailed) 061 012 ,000 ,000 241 044 000
N 30 ac 20 30 30 30 a0 30
Pearson Correlation 566~ 1 Py 558 804~ a8 280 8as”
61 Sig (2-tarled) 001 013 001 ,000 000 122 000
N 30 30 30 20 30 30 30 a0
Pearson Corelation As1 Friy 1 897" ,320 -.008 -035 ees”
82 Sig. (2-1ailed) 012 013 ,000 085 973 856 000
N 30 30 30 30 30 30 30 a0
Pearson Gorrelation 877" 558" 6977 1 5187 105 244 833"
63 Sig. (2-tailed) 000 061 ,000 003 579 194 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
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Pearson Correlation 657" .804™ ,320 518" 1 585 a1 8107
64 Sig. (2-tailed) ,000 000 085 003 001 ,033 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 221 6487 -,006 105 ,585 1 ,353 4917
65 5ig. (2-taited) 241 00 273 579 004 056 008
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation ,370 ,289 -035 244 g1’ ,353 1 454"
66 Sig (2-tailed) 044 22 856 194 033 058 012
N a0 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Cormelation 8047 835~ 665~ 8337 810 4917 454" 1
Total
Sig (2-tailed) 000 ,oooD 000 000 ,000 D06 012
Skor
N 30 30 30 30 30 30 30 30
**. Comelation is significant at the 0.01 level {2-tailed).
* Cormelation is significant at the 0.05 level {2-tailed).
3. Variabel Partisipasi Masyarakat (X3)
Jacual
pelayanar
Ryman
Sakit
difatankan
Pelayarian dengan Pengetahuan
pemeriksaa lopart Kemampuan dan
n, (wistefkunu dokter dan Petugas kemampuan
Prosedur pengobatan ngan Prosadur | perawat utuk | membenka Tindakan para dokter,
penenimaan dan dokder, pelayana | cepat tanggap n informasi cepat pada perawat dan
pasien pergwatan perawatan n tidak menyelesaika yary) plas saat pasien petugas
yang cepat yaryy cepat dan berbedit- n keluhan dan mudah membutunk lainnya dalam
dan tepat dan tepat istirahat) belit pasien dimengerti an bekena
Prasedur Pearson
pererimaan Correlabon 1 J75 822" ,391 888~ 765° 673" B18”
pasEN yang
cepat dan Sig {2- 000 000 002 000
topat Iailed) 000 000 ,108 . ) . !
N 18 18 18 1@ 18 18 ta 18
Palayanan Pearson _ . _ . -
pemenksaan,  Cometation RecH 1 909" 625 889 R4l 8 960
pengobatan
dan 5ig (2-
porawstan tailed) 000 ,000 006 000 000 ,000 000
yang cepat N
dan tepat 18 18 18 18 18 18 16 18
Jacual Paarson . . - .
pedayanan Corretaton a2 _905" 4 JT0 820 B3 063 92
Rumah Sakit
dyalankan Sig (2-
dengan tepat tatled) 000 000 000 ,000 ,000 000 00
{visitakunjung N
m 18 18 18 18 18 18 18 e
dan istirshat)
Prosedur Pearson N . }
pelayanan Correlation 391 625" 70 1 363 452 555 586
tidak berbetil-
o= f;‘ﬁe},? 108 008 000 139 060 o7 o1
N 108 18 16 16 18 18 18 18
Kemampuan Pearson R . . .
dokter dan Coretation 889" 889 828 ,363 1 899 840 847
perawal umtuk
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capat langgap
menyelesaika

pasion

Pehsgas

yang jelas dan
mudah
p .

Tmdakan
capat pada
saat pasien
mambutuhkan

Pengetahuan
dan
kemacnpu
para dokier,
perawat dan

petugas
lainmmya dalam
bokena
Keterampilan
para dokter,
perawat dan

petugas
lamrya dalam
bakana

Pelayanan
yang sopan
dan ramah

Perhatan

terhadap
keluahan
pasien dan
keluarganya

Pelayanan
semua pasien

memandang
status sosial
dan laindamn

kerapian da'n

Penataan
eksterior dan
nterior

dan kesiapan
seria
kebersihan
alat-atal yang
dipakar

Sig (2-
tailed)

Pearson

Sig. (2-
tailed)

Paarson
Comelation
Sig. (2-
tailed)
Pearson
Comelation
Sig. (2-
tailed)
Pearson
Cometation
Sig (2-
tavied)}
Pearson
Correlation
Sig (2-
taited)
Pearson
Corralatan
Sig (2-
tailed)
Pearson
Comelabon
Sig (2-
tailed)
Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)
Pearson
Coreigtion
Sig (2-
tailed)
Pearson
Correlation
Sig (2-
taned)
Pearson
Correlation
Sy (2-
tailed)
Pearsen

Correlation

Sig. (2-
tailed)

18

873

18
818"

000

18

078

18

110

18

825

18

813
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18

18
520°

027

18

18
1,000”
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18

41616.pdf

18

919

RUR

18

0,000




41616.pdf

Korapian dan Paarson
kabersihan Correlation 425 429 688" 814" 354 520" 494 495"
penampilan
petugas Sig. (2-
{karyawan) ilod) 079 076 002 000 149 027 o3 037
N L
18 16 18 18 18 18 18 18
x1 Paarson
Comelation 822 933 917 718 887 885~ 821” 969"
Sig (2- 000 000 000 001 000 000 000 000
lallw) I v v I i ! » I}
N
18 18 18 18 18 18 18 18
Jarmman Petryanan Kebersihia Penata Kerapian
Keterampdan keamanan kepacs " an Kedongiapan dan
para dolder. petayanan Perhatian Sermua pasen kerapian ehslerio dan kessapan ketersshan
perawal dan dan Membenkan {erhadap tanpa dan « dan serta penampita
petugas Petayanan yang kepercayaan perhabian khuscs kefuahan rmemandari] kermyaman intenor kebersihan n petugas.
Lsinnya dalam sopan dan terhadap pada setiap pasen dan status sos8l [ uanga alal-siat yang (karyawan
beker}a ramah pelayanan pasien keluarganya dan léin-tain niangan n dipakal ) X3
425 19 778 LV g1 88p 785 673 ate 423 622"
079 838 000 000 105 000 000 002 000 079 000
18 18 18 19 18 18 16 L] 18 18 18
K] 110 1,000” 909~ 25" 889" kil K- 860° KF.] 833
078 885 0,000 600 006 000 ,000 ,000 000 o078 000
18 18 18 12 18 18 19 18 18 18 ‘ 18
88K~ a5 80" 41,0007 TT8 B28" 212 - 7o aee” aTT
002 071 000 0,000 ,oae ,00a 000 000 000 002 000
1° 18 15 18 18 18 18 18 18 18 18
814 8627 \a2s” 770 1,0067 82 A52 555 586" 814 il
000 003 008 000 0,000 138 060 017 on 006 001
186 18 18 10 18 18 18 18 16 18 18
54 - 025 880 828~ 383 1,000 800~ 840" M7 A% 88T
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92 ,000 ,000 139 0,000 000 ,000 000 149 ,000
18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
158 beall 813" 452 899" 1,000” 8086~ 819" 520° 885~
432 Do 000 060 ,000 0,000 000 000 027 ,000
8 18 18 18 18 18 18 18 18 13
2 34" BE3” 555 B840 806 10007 <r A4 o217
a7 000 000 057 000 000 0,000 ,000 037 Looc
18 13 18 18 10 18 18 18 18 13
155 960" 922" 506" 947 919" 8347 1,000” 495 969"
539 000 ,000 011 000 000 000 000 037 000
18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
856~ A2 688" a14” 354 5200 AS47 g5 1,000 680"
000 076 002 000 149 027 baz 0a7 0,000 002
18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
1 110 435 662" -025 198 223 155 B56 376
865 071 003 922 432 373 539 ,000 125
18 10 18 18 18 189 18 18 18 18
A10 1 909" 625 BBy el 934" 960" 429 9337
665 000 006 000 000 000 000 076 000
18 31! 18 18 18 18 18 18 18 18
435 909" 1 770" 828~ 813 ;= 922" 688" 977
071 000 000 000 000 000 000 002 0O0
18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
662" £25 " 70 1 363 452 555 586 814" 718"
003 006 000 139 0650 017 o1 000 ,001
18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
-025 689" 828" 363 1 899" 840" 947 54 887"
922 ,000 000 139 Looc 000 ,000 149 ,000
12 18 18 18 18 18 18 18 18 18
198 T 813 452 8997 1 805~ 819 520 885~
432 000 000 ,060 ,000 000 000 027 000
18 18 18 18 18 18 L] 18 AL} 18
23 au” 883" 555 8407 608" 1 934" 454’ 9217
a7 000 000 o017 000 000 ,000 037 ,000
18 18 8 18 8 1. 18 18 1 18
158 5607 9227 586 9477 919" 8347 1 495 889"
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539 000 ,000 o11 000 000 ,000 037 000
18 18 8 18 18 18 18 18 18 18
: 85" 429 588" 814" 354 520° vy 405" 1 680"
000 076 002 000 149 27 037 037 00z
18 18 18 Ty 18 18 18 1a 1 18
76 933" K:re 78 887" 8as” k1 969" 680" 1
125 000 000 004 D00 000 ,000 000 002
18 18 18 18 8 18 18 18 18 18
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LAMPIRAN 7 : UJI RELIABILITAS KUALITATIF
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Scale: Implementasi Kebijakan (Pimpinan dan Kepala Ruangan

RsuD Sukamara)
Case Processing Summary
N %
Valid 4 100,0
Cases Excluded® 0 0
Total 4 1000

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach'’s N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
items
,843 861 7

Inter-item Cormelation Matrix
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Empat UU/Peraturan | Kompétens: dan Tingkat Sumber-sumber Vitalitas Produk- Pelaksana
dasar d¢alam ukuran siaf Keputusan politk {DPRD dan RSUD FriZuk Ket:akan
mengoperdsionalkan pelaksana di Hierarkhis Pamda} Kab Sukamara kebijakan mulai atas
Rumati Sakit RSUD Sukamara | dalam struktur Sukamara yang tingga
org diusulkan /| pelaksana di
ditetapkan bawah
pertatin
Empat UU/Peraturan 1,000 816 B16 ,000 .000 272 000
dasar dalam
mengoperasionaikan
Rumah Sakit
Kompetens: dan ukuran 816 1,000 1,000 333 333 778 577
sial ;;-elaksana di RSUD
Sukamara
Tingkat Keputusan 816 1,000 1,000 333 333 778 577
Hierarkhis dalam strukiur
org
Sumber-sumber politik 000 333 333 1,000 -333 556 577
{DPRD ¢an Pemda) Kab
Sukamara
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Vitalitas RSUL Sukarmara J000 333 333 -333 1,000 556 577
Produk-produk kebijakan 272 778 778 556 556 1,000 962
yang diussukan / o
ditetapian pertahun
Pelabisara Kobijokan Ris il 517 STT o7 517 962 1,000
mulai atas hingga
pelaksana di bawah
Inter-ttem Covariance Matrix
Empat Kompetensi Tingkat Sumber- Vitalitas Produk- Pelaksana
UUiPeratusan dan ukuman Kaputusan sumber RSUo praduk, Kebijakan
dasar dalam staf Hierarkhis | politik (DPRD|| Slukamara kebijakan mulai atas
mengoperasion | pelaksana di dalam dan Pemxia} yang hingga
alkan Rumah RSUD struktur org Kath diusuixan / | pelaksana
Sakit Sukamara Suka/mdm ditetapkan di bawah
pertahun
Empat UU/Peraturan B67 667 1333 000 000 ,333 .000
dasar dalam
mengoperasionatkan
Rumah Sakit
Kompetensi dan ukuran 667 1400 500 167 V167 1,167 ,333
staf pelaksana di RSUD
Sukamara .
Tingkal Keputusan 333 500 250 083 ,083 583 167
Hierarkhis dalam struktur.
org
Sumber-sumber politik 000 167 ,083 ,250 -,083 A7 A67
(DPRD dan Pemda) Kab.
Sukamara
Vitalitas RSUD Sukamara ,000 67 083 -.083 250 AT 167
Produk-produk kebijakan 333 1,167 583 M7 A7 2,250 833
yang diusulkan /
ditetapkan pertahun
Pelaksana Kebijakan mulai .00 ,333 167 1687 167 833 333
dias Mngga pelaksana di
bawah
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item-Total Statistics
Scale Mean f Scale Variance | Comected ltem- | Squared Muttiple | Cronbach's Alpha if Hem
item Delaled A tem Dedoted Total Corralation Deretod
Corrglation
Empat UUfPeraturan dasar dalam 10,00 14,667 426 845
mengoperasionalkan Rumah Sakit
Kompetensi dan ukuran siaf pelaksana 6,50 11,000 B0S 764
di RSUD Sukamara
Tingkat Keputusan Hierarkhis dalam 10.25 14,250 927 ,BCO
Strukiur ong
Surnber-sumber polilik (OPRD dan 975 16,250 372 849
Pemda) Kab Sukamara
Vitalitas RSUD Sukamara 975 16,250 72 .B49
Produk-produk kebijakan yang 925 8,250 B70 BOG
chiusuiian | ditetaphan pertaun
Poalaksana Kebijakan mulal atas hingga 10.50 14,333 762 809
laksana di bawah

Scale: Efektifitas Pelayanan Kesehatan (2)

Case Processing Summary

N %
Valid 16 100,0
Cases Excluded® o 0
Total 16 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of Iitems
Alpha Alpha Based on
Standardized
ltems
,808 821 8

Item-Total Statistics
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Scale
Mean if

Deleted

Scale
Vanance if
Rem
Deleted

Cormected
ltem-Total

Correlation

Squared
Multiple

Carrelation

Cronbach's Alpha if
Item Deleted

Fokus Pada
Pelanggan/Pasien yaitu
dengan memberikan
kepuasan kepada
pelanggan/pasien sesuai
harapan

omitmen jangka
panjang, agar seluruh
karyawan RSUD juga
mau melakukan hal yang
sama dengan terlibat
secara penub dalam
seluruh proses
pelayanan kesehatan
yang ada
Kepemimpinan dan
dukungan manajemen
puncak, dengan
memberikan dukungan
tenaga, pikiran,
perencanaan sytrategik,
gaya serta perbaikkan
secara
berkesinambungan
Pemberdayaan seluruh
karyawan RSUD
Sukamara dan kerja tim,
yaitu mendorong
partisipasi seluruh
karyawan untuk
mencapai sasaran
kualitas, termasuk
perbaikkan pelayanan
kesehatan dan

penyelesaian masalah

15,38

15,81

16,19

15,94

7,717

7,096

65063

6,996
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Komunikasi efektif yaitu 15,81 7,363 399 454 ,803
dengan mengadakan
hubungan komunikasi
baik secara formal
maupun informal dan
komunikasi vertikal dan
horizental
Kepercayaan dan 16,19 7.229 381 829 807
analisis proses secara
statistik

Komiumen terhadap 16,00 6,000 577 841 760
perbaikkan
Mendukung pemberian 16,44 5,596 619 687 78

| penghargaan

Scale: Partisipasi Masyarakat

Case Processing Summary

N %
Valid 4 125
Cases  Excluded® 28 875
Total 32 100,90

a. Listwise deletion based 6n allvariables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of ltems
Alpha Alpha Based on
Standardized
tems
875 884 3
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Inter-item Correlation Matrix
Penduduk Banyaknya Jumlah
Kabupaten keluhan, saran, Kunjungan
Sukamara dan tanggapan Pasien di rawat
sekitarnya yang masyarakat jalan dan rawat
memnafaatkan | atas kebijakan, | inap selama 1
pelayanan efektifitas thn anggaran
kesehatan RS pelayanan
kesehatan dan
produk
unggulamRSUD
Sukamara
Penduduk Kabupaten Sukamara dan 1,000 577 577
sekitamya yang memnafaatkan pelayanan
kesehatan RS
Banyaknya keluhan, saran, tanggapan DIT7 1,000 1,000
masyarakat atas kebijakan, efektifitas
pelayanan kesehatan dan produk
unggulan RSUD Sukamara
Jumiah Kunjungan Pasien di rawat jalan 577 1,000 1,000
dan rawat inap selama 1 thn/anggaran
ttem-Total Statistics
Scale Mean if Scale Comected ltem- Squared Muttiple | Cronhach’s Alpha
tem Deleted | Varanceif | Total Comatation Correlation i ttem Deteted
lem Defeted
Penduduk Kabupaten Sukamara dan 6,50 1,000 577 1,000
sekitamya yang memnalaatkan
pelayanan kesehatan RS
Banyaknya keluhan, saran, 475 817 870 727
tanggapan masyarakat atas
kebijakan, efekfifitas pelayanan
kesehatan dan produk unggulan
RSUD Sukamara
Jumlah Kunjungan Pasien di rawat 4,75 917 B70 J27
jalan dan rawat inap selama ¥ thn
al ran
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Scale: Kinerja Manajerial

Case Processing Summary

N %
Valid 4 125
Cases FExcluded® 28 87,5
Total 32 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Iltems
,953 ,973 6
interdtem Correlation Matrix

Koordinasi | Evaluasi | \Supervisor Staffin Negosiasi | Perwakilan
Koordinasi 1,000 T000 1,000 1,000 1,000 577
Evaluasi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577
Supervisor 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577
Staffing 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577
Negosiasi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577
Perwakilan ST7 577 577 577 577 1,000

item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- Squared Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Multiple Alpha if ltem
Carrelation Correlation Deleted

Koordinasi 13,25 8,250 ,986 934
Evaluasi 13.25 8,250 986 934
Supervisor 13,25 8,250 ,986 934
Staffing 13,25 8,250 986 934
Negosiasi 13,50 5,667 ,980 ,956
Perwakilan 13,50 9,000 577 972
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Scale : Indikator Kinerja yang disepakati

Ca=e Processing Summary

N Yo
Valid 4 100,0
Cases Excluded® 0 0
Total 4 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

41616.pdf

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach’'s Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
tems
989 ,991 10
Interdtem Corralation Matrix
Rerata | Persentase | Kecepatan Angka Angka | Keleng- | Prosenta | Prosentase | Baku Status
Jam Tenaga Penganan Kematian | Infeksi kapan se Kepu- Kepu- Mutu Keuangan
Pelatihan | Teratih di | Pendefita”|)lbd karena | Noso | Pengisian asan asan Limbah Rumah
perkarya Unit Gawat -8z:salinan | komial Rekam Pasien Karyawan Cair Sakit
wan Khusus danurat Medik
pertahun
Rerata Jam 1,000 1.000 1,000 1,000 1,000 577 1,000 1,000 1,000 1,000
Pelatihan
perkaryawan
pertahun
Persentase 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577 1,000 1,000 1,000 1,000
Tenaga
Terlatih di
Unit Khusus
Kecepatan 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577 1,000 1,000 1,000 1,000
Penganan
Penderita
Gawat
darurat
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Angka 1,000 1,000 1,000 1,000| 1,000 577 1,000 1,000| 1,000 1,000
Kematian Ibu
karena :
Persalinan
Angka Infeksi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 STT 1,000 1,000 1,000 1,000
Nosokomial
Kelengkapan 577 577 577 577 577 1,600 577 577 577 577
Pengisian
Rekam
Medik
Prosentase 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577 1,000 1,000 1,000 1,000
Kepuasan
Pasien
Prosentase 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577 1Y.000 1,000 1,000 1,000
Kepuasan
Karyawan
Baku Mutu 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 577 1,000 1,000 1,000 1,000
Limbah Cair
Status 1,000 1,000 1,000 1,000 1,600 577 1,000 1,000 1,000 1,000
Keuangan
Rumah Sakit

et ttem-Total Statistics B

Scdle Mean if Scale Comected hem- | Squared | Cronbach's Alpha if
{tern Deteted Variance if Total Multiple {tem Deleted

Item Deleted Correlation Correlation

Rerata Jam Pelatihan 11,50 19,000 994 . 987
perkaryawan pertahun

Persentase Tenaga 11,50 19,000 994 . 987
Terdatih di Unit Khusus

Kecepatan Penganan 11,50 19,000 994 . 087
Penderita Gawat darurat

Angka Kematian lbu 11,50 19,000 9% . 087
karena Persalinan

Angka Infeksi Nosokomial 11,50 19,000 994 ; 987
Kelengkapan Pengisian 11,25 20,250 577 . 1,000
Rekam Medik

Prosentase Kepuasan 11,50 19,000 ,994 . 987
Pasien
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Prosentase Kepuasan
Karyawan

Baku Mutu Limbah Cair
Status Keuzngan Rumah
Sakit

11,50

11,50
11,50

15,000

"19,000
19,000

,994

,994
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987
987
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LAMPIRAN 8 : UJI RELIABILITAS KUANTITATIF

Scale: Implementasi Kebijakan (X1)

Case Processing Summary

N %
Valid 16 94 1
Cases Excluded® 1 59
Total 17 100,0

a. Listwise delelion based on all variables in the

41616.pdf

procedura.
Reliability Statistics
Cronbach'’s Cronbach's N of ltems
Alpha Alpha Based on
Standardized
ltems
- 681 ,950 35
Item-Total Statistics
Scale Mean if'{“Scale Variance Corrected ltem- | Squared Cronbach's
ltefn Deletéd if tem Deleted Total Multiple Alpha if ltem
Correlation Correlation Deleted

Satu 83,19 189,629 520 " 669
Dua 83,38 185,850 570 863
Tiga 83,13 189,583 528 ,669
Empat 82,88 189,983 643 ,669
Lima 83,69 187,296 418 667
Enam 83,06 195,366 118 680
Tujuh 81,31 155,563 -,071 ,951
Delapan 83,19 196,163 ,060 681
Sembilan 83,56 190,529 315 672
Sepuluh 82,94 195,129 A57 679
Sebelas 82,88 187,317 650 ,685
Duabelas 83,19 190,829 347 672
Tigabelas 83,19 190,829 347 672
Empatbelas 83,94 193,796 197 677
Limabelas 83,56 183,729 670 659
Enambelas 83,88 186,917 ,555 665
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Tujuhbelas 83,19 187,629 664 666
Delapanbelas 83,19 190,829 435 572
Sembilanbelas 83,19 190,963 425 672
Duapuluh 83,06 190,063 507 670
Duapuluhsatu 8313 189,050 454 669
Duapuluhdua 82,94 189,529 614 669
Duapuluhtiga 82,88 189,983 543 ,669
Duapuluhempat 82,88 189,983 643 669
Duapuiuhlima 83,19 189,229 549 ,669
Duapuluhenam 83,63 189,850 JAS0 670
Duapuluhujuh 83,56 186,263 509 667
Duapuluhdelapan 83,50 185,333 558 663
Duapuluhsembilan 83,63 185,183 629 ,662
Tigapuluh 83,38 185,983 1494 664
Tigapuluhsatu 83,81 187,363 563 ,666
Tigapuluhdua 83,44 183,196 737 ,658
Tigapuluhtiga 83,44 183,196 737 658
Tigapuluhempat 83,25 185,533 824 661
qupuluhlima 83,19 187.763 655 666

41616.pdf

Scale: Efektifitas Pelayanan Kesehatan (X2)

Case Processing_Summary

N %
Valid 30 893.8
Cases  Excluded® 2 6.3
Total 32 100.0

a. Listwise delétion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of ltems
Alpha Alpha Based on
Standardized
items
,951 956 66

Item-Total Statistics
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Scale Scale Comected Squared Cronbach's Alpha #
Mean if Variance Item-Total Multiple ltem Deleted
Item if Item Correlation Cormrelation
Deleted Deleted

Staf Ramah dan murah 161,10| 340,162 ,530 950
senyum
Staf bersifat sopan kepada 161,10] 340,852 LA91 ,950
saya
Staf memperlakukan saya 161,27 | 337,168 ,528 850
dengan hormat
Staf memberikan apa yang 161,13 336,809 558 ,950
saya minta/butukan
Secara umum staf RS 161,10 336,714 636 ,950
melayani dengan hormat
Staf berusaha membantu 161,17 | 336,489 627 950
saya dengan sungguh-
sungguh
Staf memperhatikan saya 161,13 ] 338,189 629 950
Staf berusaha mencari 161,07 | 337.237 623 950
jalan keluar untuk
menolong saya
Staf sangat sabar dalam 16140y 336,576 643 ,950
memperhatikan kebutuhan .
saya
Ketika saya mengeluh, 161,13 | 332,464 6 ,849
keluhan saya segera
ditangani dengan cepat
Staf menunjukkan Kepada 161,03 | 336,930 529 .950
saya dimana tempat yang
saya butuhkan
Staf sangat 162,17 | 351,109 -,066 954
menyakitkan/mengecewak
an dalam melayani saya
Secara keseluruhan staf 161,07 | 338,444 ,509 950
menghargai hak-hak saya
sebagai pasien
Keperuan pribadi saya di 161,13 | 333,361 654 950
lindungi
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Saya mengetahui nama- 162,00 | 350,345 -, 041 . .953
nama petugas yang
meinben pelayanan

kepada saya

Saya tidak menunggu lama 46153 333013 576 . 950
untuk kebutuhan yang saya

periukan

Saya tidak menunggu lama 161,43 | 343,564 260 . 951

untuk pendaftaran masuk
Saya diberitahu tentang 161,20 341,338 86 . 951
perlunya perawatan di '
rumah ketika saya keluar
dari RS

Ketika saya keluar RS 161,33 | 336,161 638 . 950
mereka ,memperhatikan
apa yg saya pefiukan
Secara keseluruhan ketika 161,20 | 336,166 637 . ,8950
keluar dari RS berjalan
dengan baik

Secara keseluruhan staf 161,17 | 336,799 562 . 950
RS melaksanakan
pekerjaan dengan baik
Semua persiapan untuk 161:231 337,082 667 . 950
mengeluarkan pasien dari
RS ditangani dengan baik
Perawatan yang diberikan 181,63 343413 233 | . 952
tersedia ketika sayd
kembali ke wmah
Saya diffinkan untuk 168143 | 332,875 525 . 950
berpartisipasi dalam
pengambilan keputusan
berkaitan dengan
perawatan untuk saya
Saya tidak dibiarkan 161,401 337,697 576 . 950
sendirian ketika saya
pulang kerumah
Mereka memberitahu saya 161,33 | 335954 585 . 950

semua hal yang saya

butuhkan
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Secara keseluruhan, staf 161,37 | 340,240 505 . ,950
sangat memperhatikan

tentang kondisi saya

Secara keseluruhan staf 161,30 336,838 681 . ,950
RS sangat profesional
Ketika saya sakit mereka 161,23 341,357 435 . 851

berusaha menyembuhkan
saya

Saya tetap dapat 161,20 | 333,890 749 ; ,949
berhubungan dengan RS
dengan mudah

Secara keseturuhan staf 161,30 | 337,666 561 . 950
sangat kompeten (ahli)
sesuai bidang atau

profesinya masing-masing

Mereka menangani saya 161,20 337338 \580 . 950
dengan lembut

Fasiltas RS sangat bersih 161,7¢| 345,390 212 . 951
Fasiltas RS sangat 161,57 | 338,204 ,553 . ,950
nyaman

Secara keseluruhan 161,53 \335,292 .680 . ,950

layanan yang dibutuhkan
tersedia
Secara keselurvhan 161,73 | 343,720 320 . 851

fasilitas sangat bagus

Staf berpakaian dengan 161,17 | 334,351 ,833 . ,949
baik dan rapi
Saya tidakperlu mengisi 161,17 | 341,730 371 . 951

terlatu banyak totmuliv

ketika pendaftaran masuk

Fasilitas RS sangat 16160 342,731 ,305 . 951
menarik

Fasiltas RS 161,60 | 348,041 ,042 . 953
memungkinkan ketika

digunakan secara pribadi

Saya dapat berkomunikasi 161,07 | 339,375 593 . 950
dengan staf

Lingkungan RS sangat 161,33 | 353,402 - 185 . 953
tenang

RS mempunyai sarana 161,53 | 341568 266 . 952

yang saya butuhkan
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Saya merasa mereka 160,97 | 342,654 462 . 950
menginginkan kesembuhan
saya

Barang-barang pribadi 161,40 | 342869 ,320 R 951
saya di rawat dengan baik
Lampu penerangan 161,17 337,523 655 . ,950
cahayanya cukup terang
Saya merasa bahwa 161,10 | 334,990 829 . 849
kebutuhan saya dijaga
kerahasiaannya

Saya diberi infsrmasi cleh 161,13 | 336,740 J11 . 950
dokter/perawat/bidan dan
petugas lainnya dengan
cepat

Dokter memberi informasi 161,03 338,447 672 . ,850
yang saya butuhkan
Para dokder/perawat 161,031 344102 279 . 951
memberitahu saya tentag
informasi yang telah
dicapai

Dokter atau perawat ada 161,07/ \337,720 691 . 950
ketika saya butuhkan
Secara keseluruhan saya 161,201 334,372 ,655 . 950
diberi semua informasi
yang saya butuhkan
Mereka juga memberitau 161,13 | 340,257 513 . 950
keluarga saya téntangapa
yang sayaperfukan
Bagian keuangat 161,43 345,208 83 ; 952
mernberitahu saya tentang
rincian biaya perawatan
dan pengobatan

Secara keseluruhan 161,30 | 338,769 575 . 950
tagihan biaya perawatan

ditangani dengan baik

Tagihan biaya perawatan 161,27 | 339,651 ,526 . 950
sesuai dengan {ayanan

yang diberikan kepada

saya

Saya dapat memahami 161,33 | 335,920 542 . ,950

tagihan biaya
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Ada staf yang membantu 161,201 336,510 621 . 950
menjelaskan tentang
tagihan biaya perawatan
Keluhan yang saya ajukan 161,37 | 330,723 758 . 949
terhadap besamya tagihan
biaya ditangani dengan
baik

Secara keseluruhan 161,23 | 340,944 403 . T 9
layanan hidangan
{makanan dan minuman)
sangat bagus

Hidangan disediakan 161,20 345821 197 ; 951
dalam suhu yang tepat

(panas atau dingin)

Hidangan rasanya sangat 161,47 | 350,947 -,066 . 853
enak
Hidangan diberikan tepat 161,27 | 346,064 J144 . 952
wakty
Piring atau gelas yang 161,13 | 340,464 501 . ,950

kotor segera diambil dan
dibersihkan

Kesan pertama saya 161713 [\, 335,016 710 . .549
dengan para staf membuat
saya merasa nyaman dan )
bersedia untuk dirawat
kembali apabila saya )
sudah sembuh atau-rawat
jalan lanjutan

Ada berbagai macam jeis 161,07 341,720 455 . 950
orang yang menjadi staf di
RS sesuai dengan

keahliannya masing-

masing
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Scale: Partisipasi Masyarakat (X3)

Caso Processing Summary -

N %
Valid 15 100.0
Cases Excluded” 0 .0
Total 15 100,0
a. Listwise deletion based on all vanables in the
precedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
,863 873 18
Summary Hem Statistics
Mean | Minifnum [\ Maximum Range Maximumn / Variance N of Rems
Minimum
ftem Means 5215 4/800 5,467 66T 1,139 ,037 18
Htem Variances 84 429 1318 | ,B86 3,067 068 18
Inter-ltem Covariances 217 -,.900 1,066 | ° 1,986 -1,206 128 18
Inter-ltem Correlations 276 - 741 1,000 1,741 -1,350 157 18
ltem-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- Squared Cronbach's
ltem Deleted if ltem Deleted Total Multipte Alpha if ltem
) Correlation Correfation Deleted

Satu 88,47 77,410 A71 ) 870
Dua 88,73 68,924 ,785 . ,842
Tiga 88,87 75,838 476 . .856
Empat 88,47 77,552 207 . ,866
Lima 88,80 70,171 726 . ,845
Enam 88,40 76,114 336 . ,861
Tujuh 88,40 76,114 241 . 867
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Delapan
Sembilan
Sepuluh
Sebelas
Dua Belas
Tiga Belas
Empat Belas
Lima Belas
Enam Belas
Tujuh Belas

Delanan Belas

88,67
88,80
83,57
88,40
88 67
88,80
88,67
89,07
88,40
88,80
88,67

67,810
74,600
67.810
76,114
67,810
74,600
67,810
85,067
76,114
74,600
67,810

336

770

41616.pdf
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LAMPIRAN 9 : HASILPENGUJIAN REGRESI LINEAR BERGANDA

Variables Entered/Removed"

Model Variables Variables Method

Entered Removed

Partisipasi .| Enter
Masyarakat,
Efektifitas

1 Pelayanan
Kesehatan, -
implementasi

Kebijakan®

a. Dependent Vanable: Peningkatan Kinerja di'RSUD
Sukamara
b. All requested variables entered.

Model St.emmaryh

Model R Square Adjusted R Std. Error of the | Durbin-Watson
Square Estimate
1 601 582 21,195 1,608

a. Predictors: (Constant], Partisipasi Masyarakat, Efektifitas Pelayanan Kesehatan,

implementasi Kebijakan
b. Dependent Vanable? Peningkatan Kinernja di RSUD Sukamara

ANOVA"
Mode! Sum of Squares df Mean Sguare F Sig.
Regression 41927 498 3 13975,833 31,112 000°
1 Residual 27850,866 62 449,208
Total 69778,364 65

a. Dependent Variable: Peningkatan Kinerja di RSUD Sukamara
b. Predictors: (Constant), Partisipasi Masyarakat, Efektifitas Pelayanan Kesehatan, Implementasi

Kebijakan
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Coefficients"
Model Unstandardized Standardized t ‘ Sig. | Collinearity Statistics
Coefficients Coefficients
B Std. Emor Beta Tolerance VIF
{Constant) 19,936 7,914 2,519 014
Implementasi -20,387 2,436 771 8,370 000 759 1,318
Kebijakan
Efektifitas 4,460 936 ,391 4,764 ,000 958 1,046
Pelayanan
Kesehatan
Partisipasi 22,368 3,154 641 7,092 U000 788 1,268
Masyarakat
a. Dependent Variable: Peningkatan Kinerja di RSUD Sukamara
Collinearity Diaghostics”
Model Dimen | Eigen | Condition . Variance Proportions
sion value { Index (Congdtani) | Implementasi Efektifitas Partisipasi
Kebijakan Pelayanan Masyarakat
Kesehatan
1 2,702 1,000 01 ,05 .01 04
2 848 1,785 02 .06 02 45
3 354 2619 01 87 .00 50
4 058 6,971 .95 02 .96 01
a. Dependént Vangzble: Peningkatan Kinerja di RSUD Sukamara
Residuals Statistics®
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value -23,38 82,38 47,55 25,398 66
Residual -51,159 32,222 000 20,700 66
Std. Predicted Value -2,783 1,372 000 1,000 66
Sid. Residual -2,414 1,520 ,000 877 66

a. Dependent Variable: Peningkatan Kinerja di RSUD Sukamara
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