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ABSTRAK

Kata Kunci: alokasi belanja langsung, motivasi kerja, sistem kontrol,
mutu pelayanan

Penelitian ini dengan judul “Pengaruh Dukungan Alokasi Belanja
Langsung, Motivasi Kerja, dan Sistem Kontrol Terhadap Mutu Pelayanan Pada
RSUD Larantuka. Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah (1) Bagaimana
gambaran tentang dukungan alokasi belanja langsung, motivasi kerja, sistem
kontrol, dan mutu pelayanan kesehatan pada RSUD Larantuka ? (2) Apakah
secara parsial dukungan alokasi belanja langsung, motivasi kerja, dan sistem
kontrol berpengaruh signifikan terhadap mutu pelayanan kesehatan pada RSUD
Larantuka ? (3) Apakah secara simultan dukungan alokasi belanja langsung,
motivasi kerja, dan sistem kontrol berpengaruh signifikan terhadap mutu
pelayanan kesehatan pada RSUD Larantuka ?

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tentang
dukungan alokasi belanja langsung, motivasi kerja, sistem kontrol dan mutu
pelayanan kesehatan pada RSUD Larantuka, serta menganalisis pengaruh variabel
bebas terhadap variabel terikat secara partial maupun secara simultan.

Populasi dalam penelitian ini adalah karyawan RSUD Larantuka sebanyak
350 orang. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 187 orang
responden. Tehnik penarikan sampel digunakan stratified sampling, dimana pada
tehnik ini semua karyawan dalam frame sampling dibagi ke dalam kelompok atau
kategori. Selanjutnya penentuan sampel dari masing-masing kategori
menggunakan teknik simple random sampling. Teknik analisis data : analisis
statistik deskriptif dan analisis statistik inferensial (analisis regresi linear
berganda). Untuk mengetahui pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat
secara simultan dilakukan uji F sedangkan secara parsial dilakukan uji t.

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa masing-masing variabel
bebas dikategorikan baik, demikian pula dengan variabel terikat mutu pelayanan
dikategorikan baik. Hasil analisis statistik inferensial menunjukkan bahwa secara
simulitan ketiga variabel bebas berpengaruh positif dan signifikan terhadap mutu
pelayanan. Namun secara parsial hanya variabel sistem kontrol berpengaruh
positif dan signifikan terhadap mutu pelayanan.

Disarankan kepada pimpinan RSUD. Larantuka agar terus memperbaiki
dan meningkatkan sistem kontrol melalui pembentukan Sistem Pengawasan
Internal dalam rangka lebih meningkatkan mutu pelayanan kepada masyarakat di

masa mendatang.
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Abstract

Keywords: direct consumption allowance,
work motivation, supervision system, care
service quality

This research is intituled “Influence of direct consumption allowance,
work motivation and supervision system on the care service quality at the Public
Regional Hospital (RSUD), Larantuka”. The main issues addressed in this paper
are (1) providing an overview of the direct consumption allowance incentive, the
work motivation, the supervision system and the care service quality at RSUD,
Larantuka. (2) Is there a partial correlation of the direct consumption allowance
incentive, the work motivation and the supervision system, showing a significant
influence on the care service quality at RSUD Larantukal»@) Is there a
simultaneous inference of the direct consumption allowanee.incertive, the work
motivation and the supervision system, showing a significant imfluence on the care
service quality at RSUD Larantuka?

The aim of this research is to get an overview-on'the influence of the direct
consumption allowance incentive, the work #otivation, the supervision system
and the service quality at RSUD, Larantukethrexgh an analysis of free variables
influence compared to bound variables, “either in partial correlation or
simultaneous inference.

The population covered(by \this research consists of the 350 RSUD
employees. The sample involved in this research includes 187 responders. The
sample has been selected througlt stratified sampling, whereas all the employees
where divided by frame/Samplirig in a series of batches or categories. Then the
distribution of samples, i, thé respective categories has been arranged through
simple random samfyliig/The data analysis was carried on by descriptive statistic
analysis, beside drniferential statistic analysis (multiple linear regression analysis).
In order to agsess the‘influence of the free variables over the bound variables in a
simulianeous, Way, we have applied a F-test while applying a partial correlation 7-
test

The descriptive analysis results show all the free variables are valid, which
is also the case for the bound variables. The results of the inferential statistic
analysis shows that in a simultaneous inference approach, all the three free
variables show a positive and significant influence on the care service quality.
Nevertheless, regarding partial correlation, only the “supervision system” variable
has a positive and significant influence on the care service quality.

The managers of the RSUD Larantuka are advised to keep on improving
and upgrading the supervision system, through the setting up of an Internal
Appraisal System, in order to provide patients with a better care service in the
future.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyelenggaraan pelayanan publik merupakan salah satu fungsi utama
dalam penyelenggaraan pemerintah yang menjadi kewajiban aparatur pemerintah.
Keputusan Menpan No. 63/Kep/M.PAN/7/2003 tertanggal 10 Juli 2003 paragraph
1 butir ¢ menyebutkan pengertian pelayanan umum adalah-ségala kegiatan
pelayanan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah sebagai upaya pemenuhan
kebutuhan orang, masyarakat, instansi pemerpintah dan badan hukum maupun
sebagai pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pelayanan publik menjadi persoalaf yang senantiasa mewarnai keseharian
masyarakat. Dalam berbagai “media massa seperti radio, televisi, koran, dan
sebagainya. Citra negatif lentdrig birokrasi publik maupun rendahnya kualitas
pelayanan publik téré€rpiin pada maraknya tanggapan, keluhan dan cibiran di
koran misalnya)dapat disimak pada kolom surat pembaca atau pembaca menulis.
Masyarakat miengeluhkan kualitas pelayanan, adanya korupsi, pungli atau tarikan
dana di luar ketentuan yang ditetapkan, lamban kinerja petugas, banyaknya meja
yang harus dilalui, ketidakpastian dan lamanya tempo penyelesaian urusan dan
sebagainya. Akibatnya sering terlihat adanya berbagai bentuk protes, baik dalam
bentuk aksi damai hingga aksi yang mengarah pada tindakan anarki, dan hal ini
merupakan cerminan akumulasi kekecewaan dan ketidakpuasan masyarakat
terhadap pelayanan birokrasi publik, karena selama ini penyelenggaraan kegiatan

birokrasi lebih cenderung berorientasi kepada kekuasaan dan mengabaikan misi
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dari birokrasi itu sendiri, yaitu melayani seluruh elemen masyarakat, dan bukan
hanya memberikan pelayanan kepada kelompok-kelompok kepentingan yang

berafiliasi pada kekuasaan (Lumolos, 2006: 178).

Demikian halnya juga terjadi pada RSUD Larantuka. Banyak keluhan
yang disampaikan terhadap mutu pelayanan yang diberikan. Berkaitan dengan
kualitas atau mutu pelayanan, perlu dibuat tolak ukur kualitas pelayanan agar
pegawai bisa mengukur dirinya dalam menjalankan pekerjaan.\Telak ukur yang
dipergunakan oleh RSUD Larantuka untuk mengukur muty, pelayanan kesehatan
yang diberikan, digunakan indikator-indikator yang\delal ditetapkan di dalam
Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang mer@pdkan tolak ukur layanan minimal
yang harus diberikan oleh setiap RSUD di Indonesia kepada masyarakat.
Indikator-indikator yang digunakan\sébagai tolak ukur penilaian terhadap mutu
layanan tersebut antara lain waktu tanggap pelayanan dokter IGD, waktu tunggu
di rawat jalan, pembesi pelayanan di Rawat Inap adalah dokter dan tenaga
perawat yang kempetén’ minimal (D3), jam visite dokter spesialis, pemberi
pelayanan pérsalinan dengan tindakan operasi adalah dokter Sp.OG, dokter
spesialis anak; dokter anasthesi, tidak adanya kejadian tertinggalnya benda asing
pada tubuh pasien setelah operasi, waktu tunggu operasi cifo < 2 jam, tidak
adanya kesalahan penyerahan hasil pemeriksaan laboratorium patologi Klinik,
tidak adanya kesalahan pemberian obat, kepuasan pasien.

RSUD Larantuka adalah Rumah Sakit tipe D Non Pendidikan milik
Pemerintah Kabupaten Flores Timur. Lokasi Rumah Sakit terletak di Kota
Larantuka dengan luas lahan 4.000 m2. Posisi strategis dari Rumah Sakit ini
adalah sebagai pusat rujukan satu-satunya di Flores Timur yang melayani
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penduduk kurang lebih 236 ribu jiwa. Dalam menjalankan tugas dan fungsi
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, Rumah Sakit dilengkapi dengan 100
tempat tidur dan didukung dengan fasilitas Pelayanan Gawat Darurat, Rawat
Jalan, Rawat Inap, Bedah Central , Laboratorium , Transfusi Darah , Rehabilitasi
Medik /Fisioterapi , Farmasi , Radiologi , Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit, Gizi

, Pemulasaraan Jenazah , Pelayanan Rujukan, dan Sanitasi Rumah Sakit.

Mengacu pada Undang — undang Nomor 44 tahun 2009 Fentang Rumah
Sakit pasal 4 maka tugas RSUD Larantuka adalah memberikan pelayanan

kesehatan perorangan secara paripurna.

Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud, maka Rumah
Sakit mempunyai fungsi :
a. Penyelenggaraan pelayanah pengobatan dan pemulihan kesehatan

sesuai dengan stafidar, pelayanan rumah sakit;

b. Pemeliharaan.dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehitar~yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan
medis;

c. Penyelenggaraan pendidikan dan peiatihan sumber daya manusia dalam

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan;

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang
kesehatan;

e. Pengelolaan administrasi dan keuangan.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Dalam rangka menghadapi persaingan pelayanan di bidang kesehatan, dan
berdasarkan Keputusan Presiden Nomor 40 Tahun 2001 Tentang Tugas Rumah
Sakit Daerah, di mana salah satunya adalah melaksanakan pelayanan yang
bermutu sesuai standar pelayanan Rumah Sakit, RSUD Larantuka sebagai Rumah
Sakit Daerah di dalam memberikan pelayanan kesechatan yang bermutu masih
perlu mendapat perhatian. Hal ini dapat dilihat dari hasil pengukuran Standar
Pelayanan Minimal tahun 2010 menunjukkan hasilnya masih dibawa Standar
Pelayanan Minimal yang telah ditetapkan oleh manajemen RSUD Larantuka.

Indikasi pelayanan kesehatan yang masih di“bawal) standar adalah : a)
Beberapa indikator mutu dan efisiensi pelayanad k€sehatan belum memenuhi
standar pelayanan;, b) Ketersediaan tenaga, sarana dan prasarana belum
memenuhi standar; ¢) Beberapa bidang dan instalasi rumah sakit belum membuat
program kerja tahunan; d) Prosédur-tetap pelaksanaan tugas administrasi oleh
tenaga paramedis pada fistalasi-instalasi belum dibuat; e€). Satuan pengawas
intern rumah sakit beldmsmelaksanakan tugas secara optimal/belum dibentuk; f).
Pelayanan farniashkepada pasien rumah sakit oleh apotek pelengkap belum dibuat
perjanjiafy,_g). Beberapa alat medis belum dimanfaatkan.

RSUD Larantuka adalah instansi pelayanan publik di sektor pelayanan
kesehatan dan permasalahan utama pelayanan publik pada dasarnya berkaitan
dengan peningkatan mutu pelayanan itu sendiri. Menurut Supriadi (2004:8-9),
secara umum pelayanan publik di Indonesia masih memiliki beberapa kelemahan
antara lain kurang responsif, kurang informatif, kurang aksesif, kurang koordinasi,
birokratis, kurang mau mendengar keluhan/saran/aspirasi masyarakat, dan

inefisien.
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Fakta bahwa pelayanan kesehatan yang bermutu masih perlu mendapat
perhatian dapat dilihat dari masih banyaknya keluhan masyarakat menyangkut
mutu pelayanan yang diberikan oleh pihak RSUD Larantuka baik yang
disampaikan langsung kepada petugas maupun melalui media masa, seperti
keterbatasan jumlah dan jenis obat dan reagent, peralatan yang sangat terbatas dan
ketiadaan dokter ahli sehingga pasien harus dirujuk ke daerah lain. Selain itu ada
sejumlah kasus dimana dokter terlambat melakukan pelayanan baik di poliklinik
mau pun di ruangan perawatan. Waktu tunggu pasiem, batitk” mendapatkan
pelayanan cukup lama yaitu lebih kurang 2 jam, /petugds” di Instalasi Gawat

Darurat kurang cepat menangani pasien yang baru'siasik.

Keluhan yang berkaitan demgan mautu pelayanan tersebut diduga
dipengaruhi oleh beberapa faktor\pemyébab, antara lain Dukungan Alokasi
Belanja Langsung RSUD belem\memadai, hal ini dapat dilihat dari sering adanya
keluhan dari pasien dafhk€learga pasien tentang tidak tersedianya beberapa jenis
obat, terbatasnya. peraldtan dan dokter ahli sehingga pasien sering dirujuk ke
tempat lain, ¥eageén di laboratorium sering tidak tersedia sehingga pasien harus ke
laboratoriui’swasta, kondisi ruangan perawatan yang kurang memadai dan
terbatasnya tempat tidur sehingga pada waktu tertentu tidak dapat menampung
semua pasien yang dirujuk. Selain itu hasil pengamatan peneliti menunjukkan
bahwa menu makanan pasien yang disiapkan tidak variatif dan sering

mengabaikan menu diet pasien.

Selain faktor Dukungan Alokasi Belanja Langsung, motivasi kerja
karyawan di RSUD Larantuka yang rendah. Kondisi ini dapat terlihat dari

kehadiran dokter di ruang Gawat Darurat, Poliklinik dan Ruang Perawatan sering
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terlambat, waktu tunggu pasien untuk mendapat pelayanan cukup lama, kondisi
ruangan yang kurang terawat (kotor) terlebih di Instalasi Gawat Darurat dan ruang
perawatan, sikap kurang ramah dari petugas medis terhadap pasien. Motivasi kerja
karyawan yang rendah tersebut diduga disebabkan karena terjadinya
keterlambatan pembayaran jasa pelayanan, kurang adanya penghargaan atas
prestasi kerja karyawan, kondisi ruangan kerja di RSUD Larantuka yang tidak
tertata dengan baik, dan lingkungan kerja yang kurang nyaman, menyebabkan

menurunnya motivasi kerja karyawan.

Faktor lain yang diduga berpengaruh terhadap mutu pelayanan yang
kurang baik adalah faktor sistem kontrol. Dasérdtat pedoman di dalam memberi
pelayanan kepada pasien di RSUD Larantuka-adalah SOP (Standard Operating
Procedures) yang telah ada, namun {alam kenyataan pelaksanaannya sering SOP
ini tidak diikuti dengan bajk-karepa lemahnya sistem kontrol yang diterapkan.
Kurangnya pelaksanaan/pengawasan melekat, belum dibentuknya  Satuan
Pengawas Intern {SPY) ‘(i RSUD. Larantuka, menyebabkan fungsi kontrol berupa
pengawasan, ‘Dengarahan, penilaian dan umpan balik aktivitas pelayanan yang

dilaksanakaii menjadi lemah (Sumber : hasil pengamatan penulis) .

Berdasarkan kondisi-kondisi tersebut di atas, walau mungkin bersifat
kasuistik peneliti memandang perlu untuk melakukan penelitian tentang:
“PENGARUH DUKUNGAN ALOKASI BELANJA LANGSUNG, MOTIVASI
KERJA DAN SISTEM KONTROL TERHADAP MUTU PELAYANAN

KESEHATAN PADA RSUD LARANTUKA ™.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka permasalahan dalam
penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran tentang dukungan alokasi belanja langsung,
motivasi kerja, sistem kontrol, dan mutu pelayanan kesehatan pada RSUD
Larantuka ?

2. Apakah secara parsial dukungan alokasi belanja langsung, motivasi kerja,
dan sistem kontrol berpengaruh signifikan terhadap.mGtu pelayanan
kesehatan pada RSUD Larantuka ?

3. Apakah secara simultan dukungan alokasi bBélanja langsung, motivasi
kerja, dan sistem kontrol berpengarubysignifikan terhadap mutu pelayanan

kesehatan pada RSUD Larantuka ?

. Tujuan Penelitiad

Penelitian ini hértupian untuk :

1. Mehgetahdi gambaran tentang dukungan alokasi belanja langsung,
motivasi kerja, sistem kontrol, dan mutu pelayanan kesehatan di
RSUD Larantuka.

2. Untuk menganalisis pengaruh secara parsial yang signifikan dari
dukungan alokasi belanja langsung, motivasi kerja, dan sistem kontrol
terhadap mutu pelayanan kesehatan pada RSUD Larantuka.

3. Untuk menganalisis pengaruh secara simultan yang signifikan dari
dukungan alokasi belanja langsung, motivasi kerja, dan sistem kontrol

terhadap mutu pelayanan kesehatan pada RSUD Larantuka.
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D. Manfaat Penelitian
I. Secara teoritis, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
pengembangan teori, khususnya berkaitan dengan peningkatan mutu
pelayanan kesehatan di RSUD Larantuka.

2. Secara praktis, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan
bagi Pemerintah Kabupaten Flores Timur didalam menyusun strategi
untuk meningkatkan mutu pelayanan RSUD Larantuka.

3.  Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini dapat digunakai sebagai rujukan

untuk penelitian lebih lanjut.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Mutu Pelayanan

a. Pengertian Dan Hakekat Mutu Pelayanan

Kata mutu dalam bahasa Inggris adalah quality artinya kwalitas,
mutu, sifat atau tingkatan kebaikan; nilaian sesuat | (Echols, 2005:460).
Jadi mutu berarti kualitas atau nilai kebaikan/ suvatu hal. Menurut
Poerwadarminta, (1985:665) pengertian ‘pittu adalah karat, baik buruk

sesuatu , kadar, taraf atau derajat.

Kualitas merupakan'| Suatu” kondisi dinamis yang berhubungan
dengan produk, jasa; thanusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi
atau melebihi, Hardpan(Goetsch & Davis, 1994; dalam Tangkilisan, 2007:
209). Dari\ pefigertian tersebut, kualitas mengandung elemen-clemen
yarfg=meliputi usaha untuk memenuhi atau melebihi harapan pelanggan
yang mencakup produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan serta
merupakan kondisi yang selalu berubah. Pada prinsipnya, konsep kualitas
memiliki dua dimensi, yaitu dimensi produk dan dimensi hubungan
antara produk dan pemakai. Dimensi produk memandang kualitas barang
dan jasa dari perspektif derajad konformitas dengan spesifikasinya, yaitu
perspektif yang memandang kualitas dari sosok yang dapat dilihat, kasat
mata, dan dapat diidentifikasi melalui pemeriksaan dan pengamatan.

Sedangkan perspektif hubungan antara produk dan pemakai merupakan
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suatu karakteristik lingkungan di mana kualitas produk adalah dinamis,
sehingga produk harus disesuaikan dengan tuntutan perubahan dari
pemakai produk (Tangkilisan, 2007: 209).

Kualitas oleh banyak pakar diartikan dalam satu frase, di antaranya
W.E. Deming menyebutnya perbaikan berkesinambungan (continuous
improvement); Joseph M. Juran menyebutnya sebagai cocok untuk
digunakan (fit for use); Philip Crosby mengartikan sebagai kesesuaian
dengan persyaratan. Selain itu Kaoru Ishikawa, mengartikan dalam
bentuk kalimat, yaitu produk yang paling ekénorhis, paling berguna, dan

selalu memuaskan pelanggan (Sinambgla, 2007: 43).

Pengertian kualitas oleh [Ajiptono” (1997), dalam Sedarmayanti

(2000:202), antara lain s¢bagai berikut :

a) Kesesuaiandengarn persyaratan atau tuntutan
b) Kecoogkah untuk pemakaian
¢) Perbaikan atau penyempurnaan berkelanjutan
d) Bebas dari kerusakan atau cacat
¢) Pemenuhan kebutuhan pelanggan semenjak awal dan setiap saat
f) Melakukan segala sesuatu secara benar semenjak awal, dan
g) Sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan
Bertolak dari pendapat di atas, kualitas pelayanan birokrasi adalah
usaha untuk melayani konsumen sesuai dengan kebutuhan dan seleranya,
bisa memenuhi atau melebihi harapan pemenuhan atas kebutuhan

tersebut, dan terus diupayakan perbaikan dan peningkatan secara
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berkesinambungan. Pengertian ini memberikan pemahaman bahwa
segala sesuatu yang berkaitan dengan pelayanan, semuanya sudah terukur
ketepatannya karena yang diberikan adalah kuantitas.

Pelayanan sebagai proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas
orang lain secara langsung merupakan konsep yang senantiasa aktual
dalam berbagai aspek kelembagaan. Bukan hanya pada organisasi bisnis,
tetapi telah berkembang lebih luas pada tatanan organisasi pemerintah.
hal ini disebabkan oleh perkembangan ilmu pengetahnan”dan teknologi
yang semakin maju dan kompetisi global~yang/sangat ketat. Dalam
kondisi demikian, hanya organisasi yang\thaimpu memberikan pelayanan
berkualitas akan merebut konsumén‘poténsial (Sinambela, 2007: 43).

Organisasi pelayanan.publik mempunyai ciri public accountability,
yakni setiap warga negara, mémpunyai hak untuk mengevaluasi kualitas
pelayanan yang/fierele terima. Sangat sulit untuk menilai kualitas suatu
pelayanan {aspasmiempertimbangkan peran masyarakat sebagai penerima
pelayanan, Fvaluasi yang berasal dari pengguna pelayanan merupakan
elenjeri pertama dalam analisa kualitas pelayanan publik. Elemen kedua
adalah kemudahan suatu pelayanan untuk baik sebelum, dalam proses,
atau sesudah pelayanan itu diberikan (Tangkilisan, 2007: 210)

Adapun dasar untuk menilai suatu kualitas pelayanan selalu
berubah dan berbeda. Apa yang dianggap sebagai suatu pelayanan yang
berkualitas saat ini tidak mustahil dianggap sebagai sesuatu yang tidak
berkualitas pada saat yang lain. Sekalipun demikian, terdapat ciri-ciri
umum dari pelayanan birokrasi yang berkualitas. Ciri-ciri dari pelayanan
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birokrasi yang berkualitas adalah sebagai berikut: (i) pelayanan bersifat
antibirokratis, (ii) distribusi pelayanan, (iii) desentralisasi dan
berorientasi kepada klien. Senada dengan ciri-ciri tersebut, pemerintah
perlu menekankan pada beberapa hal, yaitu: (a) pemerintah menciptakan
suasana kompetitif dalam pemberian pelayanan, (b) pemerintah
berorientasi kepada kebutuhan pasar, bukan birokrasi, (c) pemerintahan
bersifat desentralistik dan lebih proaktif (Sinambela, 2007: 43).

Dalam mendefinisikan jasa yang berkualitas) ada beberapa
karakteristik tambahan yang patut diperhitufigkan! Garvin dan Carman
(1990, dalam Tangkilisan, 2007: 216),mefgidentifikasi delapan dimensi,
yaitu kualitas kinerja, “keistimewaan tambahan, keandalan, kesesuaian
dengan spesifikasi, daya tahan, ¢stetika, serviceability, dan persepsi
terhadap kualitas. Akan tetapi, sebagian besar dimensi tersebut lebih
tepat diterapkan’dalant perusahaan manufaktur. Oleh sebab itu, Stamatis
memodifikasidelapan dimensi Garvin menjadi tujuh dimensi yang bisa
diterapkan dalam industri jasa:

n) Kinerja primer yang dituntut dari suatu jasa

b) Karakteristik atau ciri tambahan (features) kinerja yang diharapkan

¢) Kesesuaian (conformance) kepuasan pada pemenuhan persyaratan
yang ditetapkan

d) Keandalan (reliability), yaitu kepercayaan terhadap jasa dalam
kaitannya dengan waktu

¢) Serviveability, kemampuan untuk melakukan perbaikan
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f) Estetika (aesthetics), pengalaman pelanggan yang berkaitan degan
perasaan dan panca indera
g) Persepsi, yaitu reputasi kualitas.

Mutu pelayanan kesehatan menurut Azwar (1996), adalah yang
menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang di
satu pihak dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai
dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta di pihak lain tata cara
penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik damr-standar pelayanan

profesi yang telah ditetapkan.

Berdasarkan pengertian tentapguiutu pelayanan termaksud tampak
bahwa mutu selalu berfokus pada peldanggan (customer focused quality).
Dengan demikian produk \didesain, diproduksi, serta pelayanan yang
diberikan untuk ghemienuhi keinginan pelanggan. Karena kualitas
mengacu kepadaségala sesuatu yang menentukan kepuasan pelanggan,
maka swatll produk yang dihasilkan baru dapat dikatakan berkualitas
apabila Sesuai dengan keinginan pelanggan, dapat dimanfaatkan dengan

baik; serta diproduksi (dihasilkan) dengan cara yang baik dan benar.

Selanjutnya, berkaitan dengan mutu pelayanan, maka Lovelock
(1992:225) menyatakan perlunya diperhatikan lima prinsip untuk

menyiapkan kualitas pelayanan, sebagai berikut :

a) Tangibles, The appearance of physical facilities, equipment, and
communication materials (berwujud seperti penampilan fisik,
peralatan, personel dan komunikasi material)
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b) Reliability, The ability to perform the promised service dependably
and accurately (handal, yaitu kemauan membentuk pelayanan yang
dijanjikan dengan tepat dan memiliki ketergantungan)

¢) Responsiveness, The willingness to help customers and provide
prompt service (Pertanggungjawaban, yakni rasa tanggung jawab
terhadap mutu pelayanan)

d) Assurance, The knowledge an courtesy of employees and their ability
to convey trust and confidence (Jaminan,\yaiti pengetahuan ,
perilaku dan kemampuan pegawai)

€) Empaty, The provision of caying individualized attention to

costumers (Empati, yaitu perhatian perorangan pada pelanggan)

b. Pengukuran Kinerja P¢layanan Publik

Pengukuran (kinetja’ merupakan suatu alat manajemen untuk
meningkatkafi , ‘kualitas pengambilan keputusan dan akuntabilitas.
Penguliiran\kiferja mempunyai makna ganda, yaitu pengukuran kinerja
sehdiri dan evaluasi kinerja, di mana untuk mélaksanakan kedua hal
tersebut harus ditentukan tujuan suatu program secara jelas. Pengukruan
kinerja merupakan jembatan antara perencanaan strategis dengan
akuntabilitas, sehingga sutau pemerintahan daerah dapat dikatakan
berhasil jika terdapat bukti-bukti atau indikator-indikator atau ukuran-
ukuran capaian yang mengarah pada pencapaian misi. Teknik dan
metode yang digunakan dalam menganalisis kinerja kegiatan, yang
pertama-tama dilakukan adalah dengan melihat sejauh mana adanya
kesesuaian program dengan kegiatannya. Program dan kegiatan
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merupakan program dan kegiatan sebagaimana yang tertuang dalam
perencanaan strategis Pemerintah Daerah yang bersangkutan (Tjandra
dkk., 2007: 39).

Pengukuran kinerja pelayanan dapat dilakukan dengan
menggunakan instrumen kinerja pelayanan yang telah dikembangkan
oleh Zeithaml, Parasuraman, dan Berry dalam buku Delivering quality
Service. Ada sebelas indikator kinerja pelayanan yaitu (Tangkilisan,
2007: 219):

a) Tangibles, terdiri dari fasilitas fisik;").perdlatan, personil dan
komunikasi

b) Reliability, terdiri dari kemampuan unit pelayanan dalam menciptakan
pelayanan yang dijanjikan dengdn tepat

¢) Responsiveness, kemauvan untuk membantu konsumen , bertanggung
jawab terhaddp) muti pelayanan yang diberikan

d) Competente/Tuntutan dimilikinya pengetahuan dan ketrampilan yang
baik 0leh aparatur dalam memberikan pelayanan

e) Qodrtesy, sikap atau perilaku ramah, bersahabat, tanggap terhadap
keinginan konsumen, serta mau melakukan kontak atau hubungan
pribadi

f) Credibility, sikap jujur dalam setiap upaya untuk menarik kepercayaan
masayarakat

g) Security, jasa pelayanan yang diberikan harus dijamin bebas dari

berbagai bahaya dan resiko
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h) Access, terdapat kemudahan untuk mengadakan kontak dan
pendekatan

i) Communications, kemauan member layanan untuk mendengarkan
suara, keinginan atau aspirasi pelanggan, sekaligus kesediaan untuk
selalu menyampaikan informasi baru kepada masayarakat.

j) Understanding the customers, melakukan segala usaha untuk
mengetahui kebutuhan pelanggan.

Selanjutnya, berdasarkan prinsip untuk menyiapkan suatu kualitas
pelayanan yang sesuai dengan apa yang dibarapkdn, perlu adanya dasar
untuk sistem kualitas yang memiliki ¢iri atau karakteristik tertentu.
Berikut ini Gasperz (1997:13-14) mengutarakan beberapa dasar sistem

kualitas modern yang dicirikan ol¢h lima karakteristik, sebagai berikut :

a) Sistem kualitas siodesn berorientasi pada pelanggan.

b) Sistem kyalitds taodern dicirikan oleh adanya partisipasi aktif yang
dipimpin, oleh manajemen puncak dalam proses peningkatan kualitas
secard terus-menerus.

¢) Sistem kualitas modern dicirikan oleh adanya pemahaman dari setiap
orang terhadap tanggung jawab spesifik untuk kualitas.

d) Sistem kualitas modern dicirikan oleh adanya aktifitas yang
berorientasi kepada tindakan pencegahan kerusakan, bukan
berfokus pada upaya untuk mendeteksi kerusakan saja.

¢) Sistem kualitas modern dicirikan oleh adanya suatu filosofi yang

menganggap bahwa kualitas merupakan jalan hidup
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Mutu pelayanan dipengaruhi oleh beberapa faktor dan pendapat
para ahli tentang faktor-faktor yang mempengaruhi mutu atau kualitas
pelayanan, antara lain menurut Morgan dan Mugatroyd yang
dikembangkan oleh Lewis, dalam Warella (1997:20), disebut sebagai
”The Triangle of Service Quality” :

a) Interpersonal component

b) Procedure enviroment/process component

¢) Technical professional component

Model yang diilustrasikan ini menjelaskdn. baliwa suatu pelayanan
digambarkan sebagai suatu segi tiga Séma Sisi dengan inferpersonal
component sebagai puncaknya d4n ‘sisi sebelah kiri segi tiga ini didapati
adanya konteks fisik darielemer prosedur dan komponen proses serta
sisi sebelah kananmya\\ terdapat elemen komponen teknik atau
profesionalisme” )daldm menyampaikan pelayanan. Asumsi yang
dipergunakax( dalam penggunaan model ini dalam menyediakan suatu
pelayanan yang baik adalah perlunya mempertahankan keseimbangan
diantara ketiga komponen tersebut.

Sedangkan Yamit (2001:10-11) menyatakan bahwa faktor-faktor
kualitas pelayanan umum adalah kurang otoritas yang diberikan pada
bawahan, terlalu birokratis sehingga lambat dalam menanggapi keluhan
konsumen, bawahan yang tidak berani mengambil keputusan sebelum
ada ijin dari atasan, petugas sering bersikap kaku dan tidak memberikan
jalan keluar yang baik, petugas sering tidak ada ditempat pada waktu jam
kerja sehingga sulit untuk dihubungi, banyak interest pribadi, aturan main
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yang tidak terbuka dan tidak jelas, budaya tip, kurang profesional,
banyak instansi atau bagian lain yang terlibat, disiplin kerja sangat
kurang dan tidak tepat waktu, tidak ada kesetaraan antar bagian dalam
memberikan layanan, kurang kontrol sehingga petugas agak nakal, ada
sikap diskriminasi dalam memberikan layanan, belum ada sistem
informasi manajemen yang terintegrasi

Sementara itu faktor-faktor pendukung pelayanan umum
menurut Moenir (1998:121) yaitu : faktor kesadardn.faktor aturan, faktor
organisasi, faktor pendapatan, faktor kenfampuan dan faktor sarana
pelayanan. Secara lebih rinci, Gie, daldm'Suwarsono (1999), menyatakan

bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan adalah :

a) Motivasi kerja

b) Kemampuan kerja pegawai

¢) Perlengkapanddar fasilitas

d) Lingkungan €ksternal
eLeadership

f) Misi, stratategi

g) Budaya organisasi

h) Kinerja individu dan organisasi
i) Praktek manajemen

i) Struktur

k) Iklim organisasi
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Hasil penelitian Zethaml et al (1988) yang mengidentifikasi faktor-
faktor berpotensi mempengaruhi mutu pelayanan adalah faktor

komunikasi dan sistem kontrol.

2. Pengaruh Dukungan Alokasi Belanja Langsung Terhadap Mutu
Pelayanan

a. Makna dan Jenis Belanja Daerah

Anggaran  adalah  suatu  pendekatan yang  formal dan
sistematis daripada pelaksanaan tanggung jawab| manazjemen dalam
perencanaan, koordinasi, dan pengawasan. Definisi ahggaran, atau biasa
disebut dengan pembiayaan publik, difatds, dapat digunakan baik
dalam lingkup rumah  tangga méypun/daerah/negara. Anggaran terbagi
menjadi 2, yaitu Anggaran Penddpatan dan Belanja Negara (APBN) dan
Anggaran Pendapatan“dan Belanja Daerah (APBD). APBN dikeluarkan
oleh pemerintah, ‘Pusat” atas persetujuan DPR. Sedangkan APBD
dikeluarkarfoléh pémerintah daerah melaluipersetujuan DPRD.

Sebuah kebijakan umum anggaran daerah tersusun dari pendapatan
dacrah, belanja daerah, dan pembiayaan daerah. Menurut Undang-
Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah, dalam Bab
I Ketentuan Umum pasal 1 ayat 16, yang dimaksud dengan Belanja
Daerah adalah semua kewajiban daerah yang diakui sebagai pengurang
nilai kekayaan bersih dalam periode tahun anggaran yang bersangkutan.
Sementara definisi belanja menurut basis kas adalah sesuai dengan
rumusan Peraturan Pemerintah Nomor 24 Tahun 2005. Menurut
Peraturan Pemerintah Nomor 24 Tahun 2005, belanja didefinisikan

sebagai semua pengeluaran dari Rekening Kas Umum Negara/Daerah
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yang mengurangi ekuitas dana lancar dalam periode tahun anggaran
bersangkutan yang tidak akan diperoleh pembayarannya kembali oleh
pemerintah.

Sebagai suatu entitas birokrasi pemerintah, Pemerintah Daerah
dituntut untuk melaksanakan berbagai aktivitas untuk menjalankan fungsi
pelayanan publik dan kegiatan-kegiatan lain. Untuk melaksanakan
kegiatannya tersebut, Pemerintah Daerah harus melakukan pengorbanan
ekonomi. Pengorbanan ekonomi inilah yang disebut/dengan belanja. Jadi
belanja daerah adalah semua pengeluaran Pgmerintah Daerah pada suatu
periode anggaran. Contoh belanja jersébut”adalah belanja pegawai,
belanja bunga, belanja bagi hasil ‘dan_bantuan keuangan, dan belanja tak
terduga (Halim, 2007: 55). Dalam hal ini, belanja daerah adalah
merupakan salah sate, unsur’dalam manajemen pengelolaan keuangan
daerah.

Belahja(dagrah dipergunakan dalam rangka mendanai pelaksanaan
urusani\pémerintahan yang menjadi kewenangan provinsi/kabupaten/kota
yang ferdiri atas urusan wajib, urusan pilihan, dan urusan yang
penanganannya dalam bagian atau bidang tertentu yang dapat
dilaksanakan bersama pemerintah pusat dan pemerintah daerah atau antar
pemerintah daerah yang ditetapkan dengan ketentuan perundang-
undangan. Dalam penyelenggaraan belanja, urusan wajib diprioritaskan
untuk melindungi dan meningkatkan kualitas kehidupan masyarakat
sebagai upaya pemenuhan kewajiban daerah yang diwujudkan dalam
bentuk peningkatan pelayanan dasar, pendidikan, kesehatan, fasilitas
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sosial, dan fasilitas umum yang layak serta mengembangkan sistem
jaminan sosial. Peningkatan kualitas kehidupan masyarakat tersebut
diwujudkan melalui prestasi kerja dalam pencapaian standar pelayanan
minimal sesuai peraturan perundang-undangan (Yuwono dkk., 2008: 96).
Komponen belanja terdiri dari belanja tidak langsung dan belanja
langsung, sesuai dengan PP No.58 Tahun 2008 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah dan Permendagri No. 59 Tahun 2007 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah.
Belanja menurut kelompok belanja térdiri-atas belanja langsung
dan belanja tidak langsung.
1) Belanja Tidak Langsung
Belanja tidak langsung _adalali belanja yang tidak terkait secara
langsung dengan pelaksanaan program dan kegiatan. Artinya ada atau
tidak adanya Kegiatan tidak mempengaruhi pengeluaran atas belanja-
belanja\tidak langsung. Belanja tidak langsung bisa disebut sebagai
fixed ‘east yang jumlahnya relatif tetap dari tahun ke tahun terhadap
variabilitas program/kegiatan. Karakteristik belanja tidak langsung
adalah sebagai berikut:
a) Dianggarkan setiap bulan dalam satu tahun (bukan untuk setiap
program/kegiatan) oleh masing-masing SKPD.
b) Jumlah anggaran belanja tidak langsung sulit diukur atau

dibandingkan dengan output program/kegiatan.
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c) Variabilitas jumlah setiap jenis belanja tidak langsung oleh target
kinerja atau tingkat pencapaian yang diterapkan dari
program/kegiatan tertentu.

‘Menurut jenisnya, ada 8 jenis belanja tidak langsung, yaitu (1) belanja

pegawai, (2) belanja bunga, (3) belanja subsidi, (4) belanja hibah, (5)

bantuan sosial, (6) belanja bagi hasil, (7) bantuan keuangan, dan (8)

belanja tidak terduga.

2) Belanja Langsung

Belanja langsung adalah kelompok belanja yang dipengaruhi secara

langsung oleh ada atau tidaknya progrdm/kegiatan. Dengan kata lain,

belanja langsung merupdkan ~komponen biaya langsung
program/kegiatan. Besar_Kecilnya nilai biaya tiap belanja langsung
akan dipengaruhi secata langsung atas jumlah kegiatan.

Karakteristik‘bglanja langsung adalah sebagai berikut:

a) Diangparkan untuk setiap program atau kegiatan yang diusulkan
aleh SKPD.

b) Jumlah anggaran belanja langsung suatu program atau kegiatan
dapat diukur atau dibandingkan secara langsung dengan output
program atau kegiatan yang bersangkutan.

¢) Variabilitas jumlah setiap jenis belanja langsung dipengaruhi
langsung oleh target kinerja atau tingkat pencapaian yang

diharapkan dari program atau kegiatan tersebut.
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Menurut jenisnya, belanja langsung terdiri dari tiga kelompok yaitu
(1) belanja pegawai, (2) belanja barang dan jasa, dan (3) belanja
modal.

b. Hakekat Dukungan Alokasi Belanja Langsung

Alokasi Belanja Daerah adalah sejumlah anggaran yang ditetapkan
untuk mendanai pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan provinsi/kabupaten/kota yang terdiri, atagg™~urusan wajib,
urusan pilihan yang dilaksanakan oleh Satuan KerjaPerangkat Daerah
(SKPD) sesuai Rencana Strategis SKPD,Perietdpan alokasi Belanja pada
setiap SKPD dilakukan melalui mekanisme pembahasan bersama DPRD,
disetujui  dan ditetapkan (dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan.

Sedangkan Alokasi Belanja Langsung adalah sejumlah anggaran
yang ditetapKaniuntiuk membiayai sejumlah Program dan kegiatan pada
SKPD.gesuai Rencana Strategis SKPD. Alokasi yang diberikan terhadap
suat, program atau kebijakan tergantung pada Kebijakan Umum APBD,
Prioritas dan Plafon Anggaran, dan Rencana Strategis dari SKPD.

Secara umum, kualitas pelayanan dipengaruhi pula oleh aspek-
aspek belanja langsung seperti fitur dari pelayanan yang tersedia. Tanpa
belanja langsung, fitur tertentu tidak dapat diberikan oleh penyedia
pelayanan dan ini mempengaruhi kualitas pelayanannya (Njoku,
2009:27). Jika kita merujuk pada teori mutu pelayanan Lovelock
(1992:225), maka alokasi belanja langsung menjadi penentu bagi
tangibles karena tangibles merupakan aspek dari pelayanan yang dapat
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dilihat atau disentuh oleh konsumen dalam pelaksanaan pelayanan. Hal

ini termasuk misalnya peralatan dan obat-obatan.

Karena sebuah program atau kegiatan tidak dapat berjalan tanpa
biaya langsung, maka akan masuk akal jika kualitas dan kuantitas dari
belanja langsung mempengaruhi mutu dari program atau kegiatan
tersebut. Kualitas alokasi belanja langsung berarti Program dan kegiatan
yang disepakati sesuai Rencana Strategis SKPD\“dan merupakan
kebutuhan Prioritas, sedangkan kuantitas alokasi belanja langsung
mengandung makna bahwa jumlah anggardn yang ditetapkan mampu
membiayai program dan kegiatn/ yang direncanakan sehingga

menghasilkan output yang ditargetkan:

Alokasi belanja Jangsung menentukan pasokan peralatan dan obat
dan pada gilirannye; peralatan dan obat menentukan kualitas pelayanan
kesehatan, Sebapai” contoh, tanpa adanya atau kurang mencukupinya
obat-obatan; vaksin, alat kesehatan (tensimeter, stetoskop, diagnostic set,
jartumh sntik, dan sebagainya), tenaga kesehatan tidak dapat berkinerja
baik dan memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu (Sulaeman,
2009:65). Hal ini pada gilirannya datang dari dukungan dana operasional.
Faktor ini merupakan faktor yang diluar kendali dari pekerja kesehatan
individual (Maestad dan Torsvik, 2008:5). Faktor ini disebut sebagai
faktor pemungkin kinerja (Maestad dan Torsvik, 2008:14) karena faktor
ini memungkinkan kinerja pekerja kesehatan menjadi maksimal, tanpa

melihat individu pekerja kesehatan tersebut.
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Studi empiris di dua rumah sakit menunjukkan pengaruh anggaran
terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. Penelitian Kuncoro (2006)
menemukan kalau masalah dalam pendanaan, selain keterbatasan SDM
dan kesejahteraan pegawai, mempengaruhi implementasi perda
pelayanan publik yang berdampak pada kualitas pelayanan Rumah Sakit
Umum Dr. Soetomo. Penelitian ini menunjukkan kalau saja dana
tersedia, maka kualitas pelayanan RSU Dr. Soetomo dapat menjadi lebih
baik dari saat ini. Begitu pula, penelitian Wambrauw (2006) menemukan
kalau ketersediaan obat mempengaruhi perilaku~dokter untuk menjadi
tidak patuh dengan formularium rumah‘Sakit. Walaupun dokter tahu,
bersikap positif, dan percaya Kalaw formularium rumah sakit lebih
mampu meningkatkan kesehatan pasien, namun tanpa adanya obat
membuat dokter terpaksa tidak bersikap patuh pada formularium. Hal ini
berdampak padd inutd pelayanan dokter terhadap pasien di RSU R.A
Kartini. KemWali/ penelitian ini menekankan pentingnya alokasi anggaran

untyk peniyediaan obat bagi pelayanan rumah sakit.

Walaupun begitu, hubungan antara anggaran yang mencukupi
terhadap kualitas pelayanan keschatan secara pasti belum dapat
ditemukan. Hal ini karena di satu sisi, ketika pasokan peralatan dan obat
menjadi baik, pasien menjadi bertambah karena merasa rumah sakit
memiliki fasilitas yang memuaskan. Bertambahnya pasien pada
gilirannya meningkatkan beban kerja pekerja kesehatan yang ada.
Akibatnya, setiap pekerja kesehatan menghabiskan waktu yang lebih
sedikit untuk setiap pasien. Perilaku ini cenderung mengurangi kualitas
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pelayanan (Maestad dan Torsvik, 2008:2). Karenanya, anggaran yang
baik memang dapat meningkatkan kualitas pelayanan namun hanya pada
suatu batas tertentu. Ketika batas ini terlewati, anggaran yang baik tidak
lagi mampu meningkatkan kualitas pelayanan dan sumber lain harus

dieksploitasi, misalnya dengan meningkatkan jumlah pekerja kesehatan.

Dapat dipahami dari penelitian sebelumnya di atas kalau
ketersediaan obat dan peralatan memberi pengarufiy~.baik positif
(Kuncoro, 2006; Wambrau, 2006) atau negatif (Maestad dan Torsvik,
2008), pada kualitas pelayanan. Hal ini-befipiplikasi pada kepuasan
pasien atas pelayanan dari rumah sakii¢ Walau begitu, ditemukan pula
penelitian yang menemukan kalau faktor ketersediaan obat dan peralatan
tidak berpengaruh pada kmalitas pelayanan. Studi Yesilada dan Direktor
(2010) menemukan™kalay” ketersediaan obat dan peralatan hanya
berpengaruh pada’Képaasan pasien atas kualitas pelayanan rumah sakit
swasta. Pada nimah sakit pemerintah, baik tersedia atau tidaknya obat
dan, péralatan yang bermutu, tidak mempengaruhi kepuasan pasien atas
kualjtas pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit tersebut. Hal ini
menarik karena bertentangan dengan penelitian-penelitian lainnya.
Menurut Yesilada dan Direktor (2010) hal ini disebabkan karena rumah
sakit pemerintah memberikar pelayanan kesehatan gratis, misalnya
dengan jamkesmas atau jamkesda. Adanya pelayanan gratis ini membuat
masyarakat yang berobat tidak terlalu mengharapkan kualitas pelayanan
yang baik. Masih untung mereka mendapatkan pelayanan, ketimbang
tidak mendapatkan pelayanan sama sekali, karena biaya pengobatan di
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rumah sakit termasuk mahal, apalagi bagi masyarakat tidak mampu. Hal
ini mendorong para dokter, perawat, dan petugas kesehatan lainnya tidak
meningkatkan mutu pelayanannya pada masyarakat, khususnya

masyarakat yang menggunakan jamkesmas atau jamkesda.
3. Pengaruh Motivasi Kerja Terhadap Mutu Pelayanan

Menurut Gie, dalam Suwarsono (1999), menyatakan bahwa terdapat
kurang lebih 11 faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan dan salah
satunya adalah motivasi kerja. Dalam kehidupan sehari-hari, istilah
motivasi memiliki pengertian yang berdgam "baik yang berhubungan
dengan perilaku individu maupunperileKd organisasi. Namun apapun
pengertiannya yang jelas motivasiymérupakan unsur peﬁting dalam diri
manusia, yang berperan’‘mewujudkan keberhasilan dalam usaha atau
pekerjaan  manusia~~Mbtivasi adalah “suatu tenaga atau faktor yang
terdapat di ddlam ‘difi manusia yang menimbulkan, mengarahkan, dan

mengorganisasikan tingkah lakunya” (Handoko, 1995:9).

Siagian dalam Sedarmayanti (2001) mendefinisikan : “Motivasi
sebagai kebutuhan proses pemberian motif kerja para bawahan sedemikian
rupa schingga mau bekerja dengan ikhlas demi tercapainya tujuan
organisasi dengan efektif dan efesien’. Terry (2003) mengemukakan
bahwa “Motivasi adalah keinginan yang terdapat pada diri seseorang
individu yang merangsangnya untuk melakukan tindakan-tindakan”.
Filippo (1994) memberikan pengertian motivasi adalah suatu keahlian
dalam menggerakkan pegawai dan organisasi agar mau bekerja secara
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berhasil, sehingga keinginan para pegawai dan tujuan organisasi sekaligus

tercapai.

Menurut Moskowitz (1969), dalam Riduwan (2008), motivasi
secara umum didefinisikan sebagai inisiasi dan pengarahan tingkah laku
dan pelajaran motivasi sebenarnya merupakan pelajaran tingkah laku.
Hasibuan (2006:143) mengartikan motivasi adalah “pemberian daya
penggerak yang menciptakan kegairahan kerja seseorang agar mereka mau
bekerja sama, bekerja efektif dan terintegrasi dengan ‘segala daya upayanya
untuk mencapai kepuasan.” Fuad (2004 ;~39) _méndefinisikan motivasi
sebagai pendorong (penggerak) yang“ada,dalam diri seseorang untuk

bertindak.

Motivasi dapat< “pula~ dikatakan sebagai energi untuk
membangkitkan derorigan dari dalam diri. Hal ini dikemukakan oleh
Baron, et.el., (1980:295) dan McCormick (1980;268) dalam hubungannya
dengan dingkungan kerja mengemukakan bahwa “Work motivation is
definedl “as conditions wich influence the arousal, direction, and
maintenance of behaviors relevant in work settings”. Artinya motivasi
kerja  didefenisikan sebagai kondisi yang berpengaruh dan
membangkitkan, mengarahkan dan memelihara perilaku yang
berhubungan dengan lingkungan kerja.

Berdasarkan pengertian dari para ahli di atas, maka disimpuikan
bahwa motivasi sebagai energi untuk membangkitkan dorongan dari dalam
diri pegawai untuk memenuhi kebutuhan yang stimulasi berorientasi

kepada tujuan individu dalam mencapai rasa puas, kemudian
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diimplementasikan kepada orang lain untuk memberikan pelayanan yang

baik kepada masyarakat.

Pelaksanaan motivasi memerlukan penerapan prinsip-prinsip

motivasi, sebagai berikut :

a. Prinsip mengikutsertakan bawahan
Dengan diberi kesempatan dalam memberikan ide-ide, gagasan-
gagasan, pembuatan keputusan-keputusan, para,pegawai merasa ikut
bertanggung jawab dan disiplin kerja meningkat,

b. Prinsip komunikasi
Komunikasi merupakan hal yarg, perting dalam organisasi, melalui
komunikasi yang baik makd jmotivasi untuk mencapai hasil-hasil
mempunyai kecenderdngan‘kérja yang meningkat.

c. Prinsip pengaknan
Pemimpin‘\ydng ‘mengakui hasil pekerjaan pegawai dan memberi
penghargaan atas sumbangan terhadap hasil yang dicapai maka
semangat kerja akan meningkat.

d. Prinsip wewenang yang didelegasikan
Pemberian tugas pekerjaan dan wewenang pertanda kepercayaan
pemimpin terhadap pegawai yang bersangkutan. Dengan kepercayaan
ini motivasi pegawai akan meningkat dan akan tercipta hasil kerja yang
baik.

e. Prinsip timbal balik
Perhatian timbal balik dari pemimpin bisa merupakan pengembangan

karier, pemberian insentif atau pemberian fasilitas dapat memotivasi
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Existence, Relatedness, dan Growth needs pegawai untuk berprestasi
(Hasibuan, 1992:185-187). Pelaksanaan prinsip-prinsip motivasi ini
adalah upaya untuk membantu menggerakkan pegawai supaya dapat
menjalankan organisasi dengan menggunakan tenaga pegawai untuk
mencapai tujuan yang telah ditentukan.

Selanjutnya motivasi tidak terlepas dari kebutuhan dan
kebutuhan dapat didefenisikan sebagai suatu k&Semjangan atau
pertentangan yang dialami antara suatu kenyathan dengan dorongan
yang ada dalam diri. Apabila kebutuhan pegawai tidak terpenuhi, maka
pegawai akan menunjukkan perifaku “kecewa. Sebaliknya jika
kebutuhan terpenuhi, maka pegawat fersebut akan memperlihatkan
perilaku yang gembira sebafai-mianifestasi dari rasa kepuasan dirinya.

Secara umums.téori Motivasi dapat dikelompokkan menjadi dua,
yaitu teori mengenai. sabstansi atau isi motivasi kerja (Substantive or
Content Theori¢s) dan teori-teori mengenai mekanisme atau proses
motiyasirkerja (Mechanical or process theories) (Kanungo & Mendoca,
1994).“Teori motivasi isi menjelaskan tingkah laku bekerja sebagai
usaha karyawan untuk memuaskan beberapa kebutuhan mereka.
Pendekatan ini memfokuskan pada upaya mengidentifikasi elemen
internal yang penting dan menjelaskan bagaimana elemen ini
diprioritaskan dalam diri individu. Teori-teori yang menggunakan
pendekatan ini menekankan pada pertanyaan “apa yang menyebabkan
seseorang termotivasi” (Yuwono dkk, 2005). Beberapa teori yang
menggunakan pendekatan ini yaitu; 1). Teori motif sosial dari Mec.
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Clelland; 2). Teori kebutuhan berjenjang dari Maslow; 3). Teori ERG

dari Alderfer; dan 4) teori dua faktor dari Herzberg.

Kebutuhan merupakan fundamen yang mendasari perilaku
pegawai. Kita tidak mungkin memahami perilaku pegawai tanpa
mengerti kebutuhannya, artinya kebutuhan menjadi pendorong perilaku.
Maslow, dalam Sofyandi (1997), mengemukakan bahwa kebutuhan
manusia tersusun secara hirarkis sebagai berikut :

a. Kebutuhan fisiologis (physiology needs), yaits Kebutuhan untuk
makan, minum, perlindungan fisik,~beéfnapds, seksual (biologis).
Kebutuhan ini merupakan kebutuliap ‘tingkat terendah (kebutuhan
paling dasar).

b. Kebutuhan rasa amvan\A{ “Safety needs), yaitu kebutuhan akan
perlindungan dafi.ancaman, bahaya, pertentangan, dan lingkungan
hidup.

¢. Kebutuhan untuk merasa memiliki (Belongingness needs), yaitu
kebutthan untuk diterima oleh kelompok, berafliasi, berinteraksi,
dan kebutuhan untuk mencintai dan dicintai.

d. Kebutuhan akan harga diri ( Esteem needs), yaitu kebutuhan untuk
dihormati dan dihargai oleh orang lain.

e. Kebutuhan untuk mengaktualisasikan diri ( Self actualization needs),
yaitu kebutuhan untuk menggunakan kemampuan, ketrampilan dan
potensi. Kebutuhan untuk berpendapat dengan mengemukakan ide-

ide memberikan penilaian dan kritik terhadap sesuatu.
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Maslow mengemukakan bahwa orang dewasa secara normal
memuaskan kira-kira 85% kebutuhan fisiologis, 70% kebutuhan rasa
aman, 50% kebutuhan untuk memiliki dan mencintai, 40% kebutuhan
harga diri, dan hanya 10% kebutuhan aktualisasi diri.
Kelemahan dari teori Maslow adalah karena ia berasumsi kalau
manusia bersifat egoistik atau individualistik, bukan mahluk sosial yang
membutuhkan orang lain. Hal ini tercermin pada puncak kebutuhan
dalam hirarki Maslow yaitu kebutuhan aktualisasi=diri’ Hal ini tidak
dapat berlaku pada individu yang hidup pddaymasyarakat Timur yang
cenderung kolektivistik. Dalam masydrakat seperti ini, kebutuhan
puncak juga harus melibatkan kebutuban dari kekuatan sosial eksternal
seperti keluarga, sekolah, dan terapat kerja (Fryer, 2005:65).
Dalam studi “motivasi lainnya, McClelland (1961)
mengemukakan adanva tiga macam kebutuhan adalah sebagai berikut :
a. Need for Athievement, yaitu kebutuhan untuk berprestasi yang
merupakan refleksi dari dorongan akan tanggung jawab untuk
pemecahan masalah. Seorang pegawai yang mempunyai kebutuhan
akan berpartisipasi tinggi cenderung untuk berani mengambil resiko.
Kebutuhan untuk berprestasi adalah kebutuhan untuk melakukan
pekerjaan lebih baik daripada sebelumnya, selalu berkeinginan
mencapai prestasi yang lebih tinggi.

b. Need for affiliation, yaitu kebutuhan untuk berhubungan sosial, yang

merupakan dorongan untuk berinteraksi dengan orang lain atau
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berada bersama orang lain atau bersama orang lain, tidak mau
melakukan sesuatu yang merugikan orang lain.

c. Need for Power, yaitu kebutuhan untuk kekuasaan yang merupakan
refleksi dari dorongan untuk mencapai otoritas dan untuk memiliki
pengaruh orang lain.

Dari McClelland dikenal tentang teori kebutuhan untuk mencapai
prestasi atau Need for Acievement (n-ach) yang menyatakan bahwa
motivasi berbeda-beda, sesuai dengan kekuatan, kebutuhan seseorang
akan prestasi. Kebutuhan akan prestasi fhgrypakan dorongan untuk
mengungguli, berprestasi untuk menpcapay, kesuksesan. Oleh karena itu
seseorang akan berusaha mencapai‘prestasi tertingginya, yang bersifat
realistis, dan akan meningbulkafr kemajuan dalam pekerjaannya. Dan
seseorang yang telah berprestasi perlu mendapat umpan balik dari
lingkungannya sebagai bentuk pengakuan terhadap prestasinya tersebut.

Teori \Mc@l¢lland telah lebih baik dari teori Maslow dengan
memasukkan kebutuhan need for affiliation yang mencerminkan
manusia sebagai mahluk sosial yang membutuhkan hubungan dengan
orang lain. Walau begitu, teori McClelland masih menekankan pada
kepentingan pribadi terutama dalam need for power dan need for
achievement. Menurut Khaleefa (1997 :56), hal ini membawa pada
persaingan, egoisme, dan penimbunan barang untuk kepentingan
pribadi seperti lewat KKN atau aksi ambil untung. Hal ini tidak sejalan
dengan semangat masyarakat Indonesia yang kolektivis. Selain itu, teori
ini juga tidak sejalan dengan karakteristik lembaga pelayanan publik
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seperti Rumah Sakit yang mengutamakan kepentingan umum di atas

kepentingan pribadi.

Alderfer dalam Teori ERG (Existence, Relatedness, dan Growth
needs) yang merupakan reformulasi dari teori tata tingkatan kebutuhan
Maslow, berargumen bahwa ada tiga kelompok kebutuhan inti, yaitu:

1) Kebutuhan eksistensi (existence needs), merupakan kebutuhan akan
substansi material, seperti keinginan untuk memperoleh makanan,
air, perumahan, uang, mebel, dan mobil. Kebufuhan ini merupakan
kebutuhan fisiological dan rasa aman ddri Maslow.

2) Kebutuhan hubungan (relatedness “aeeds), merupakan kebutuhan
untuk memelihara hubungan antarpribadi yang penting. Individu
berkeinginan untuk berkemiunikasi secara terbuka dengan orang
lain yang dianggap ~penting dalam kehidupan mereka dan
mempunyai hubdngan yang bermakna dengan keluarga, teman dan
rekanl| kérjd. Kebutuhan ini mencakup kebutuhan sosial dan dan
bagianeksternal dari esteem (penghargaan) dari Maslow.

3) /Kebutuhan pertumbuhan (growth needs), merupakan kebutuhan-
kebutuhan yang dimiliki seseorang untuk mengembangkan
kecakapan mereka secara penuh. Selain kebutuhan aktualisasi, juga
termasuk bagian intrinsik dari kebutuhan harga diri Maslow.

Teori ERG mengandung suatu dimensi frustasi-regresi. Dalam teori

ERG, dinyatakan bahwa apabila suatu tingkat kebutuhan dari urutan

tertinggi terhalang, akan terjadi hasrat individu untuk meningkatkan

kebutuhan tingkat lebih rendah. Sebagai contoh, ketidakmampuan
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memuaskan suatu kebutuhan akan interaksi sosial, akan meningkatkan
keinginan untuk memiliki banyak uang atau kondisi yang lebih baik.
Jadi frustasi (halangan) dapat mendorong pada suatu kemunduran yang
lebih rendah.

Herzberg berasumsi motivasi memiliki dua faktor yaitu
pendorong dan penarik. Faktor pendorong membuat pegawai merasa
tertantang untuk berkinerja baik, sementara faktor penarik membuat
pegawai merasa kecewa dan berkurang motiyasinya, Kedua faktor
berbeda schingga faktor yang menarik pegdwai, Walaupun rendah atau
minim, tidak akan mendorong pegawai'untuk berkinerja baik. Begitu
pula, faktor pendorong pegawai, walaupun rendah, tidak akan
mendorong pegawai untuk <bérkinerja baik. Selanjutnya menurut
Herzberg (dalam Hasibuin, 2009 :158), faktor tersebut antara lain :

a) Faktor pefidbrorg yaitu perasaan berprestasi, bertanggung jawab,
kemdjusn/ dapat menikmati pekerjaan itu sendiri, dan adanya
pengakuan atas semua pekerjaannya.

b) Faktor penarik yaitu peraturan kerja, istirahat, sebutan jabatan, hak,
gaji, tunjangan, dan lain-lain.

Faktor-faktor di atas kemudian dimodifikasi oleh Ineson dan
Bayliss (2003) sehingga faktor pendorong dan faktor penarik memiliki
indikator yang berbeda.

Teori motivasi Herzberg mengalihkan perhatian dari pembagian
individual-sosial menjadi masalah kepuasan dan tanpa kepuasan.

Akibatnya, teori Herzberg lebih universal dan dapat berlaku pada semua

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

35



41447

organisasi, baik organisasi publik ataupun swasta (Riley, 2005 :7). Atas
alasan ini, penelitian sekarang akan menggunakan teori motivasi
Herzberg sebagai teori yang mendasari indikator-indikator untuk
mengukur motivasi kerja.

Jika teori motivasi dipahami dan diterapkan oleh pimpinan
RSUD Larantuka kepada pegawainya, maka akan menimbulkan gairah
kerja dan semangat kerja pegawai berupa produktiyitas yang tinggi
pada gilirannya akan berpengaruh pula terhadap—mutu pelayanan
kesehatan. Artinya pegawai yang mempunyéi motivasi tinggi cenderung
memiliki prestasi kerja tinggi sehingga‘akan memberikan pelayanan

yang baik kepada pasien atau masyarakat yang berobat.

4. Pengaruh Sistem Kontro}T'erhadap Mutu Pelayanan

Simon (1987) mengemukakan bahwa yang dimaksud dengan sistem
kontrol adalah Sefhpa prosedur yang menggunakan informasi untuk menjaga
atau mengubah pola aktifitas organisasi. Dalam hal ini termasuk di dalam
sisfem kortrol adalah sistem perencanaan, sistem pelaporan dan prosedur

monitoring yang didasarkan pada informasi.

Sistem kontrol membantu manajemen untuk mengendalikan
aktififtasnya dalam rangka mencapai tujuan organisasi. Dalam studi-studi
yang telah ada dinyatakan bahwa sistem kontrol yang digunakan dalam
organisasi berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan kinerja
organisasi (Mia dan Chenall, Gul dan Chia dalam Muhamad
Syafruddin;2000).
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Dalam hal ini yang dimaksud dengan sistem kontrol adalah sistem
kontrol aktifitas pegawai, yaitu kegiatan manajemen yang berupa
pengawasan, pengarahan, penilaian kinerja yang mendasarkan pada aktivitas
pegawai. Artinya bahwa pegawai diawasi, diarahkan serta dinilai aktivitas-

aktivitasnya, bukan output yang dihasilkannya (Baldauf et al 2001).

Dengan demikian yang dimaksud dengan sistem kontrol adalah
aktifitas-aktifitas yang berkaitan dengan pengawasan, pengdbahan, penilaian
dan umpan balik atas kegiatan pelayanan keschatan damindikator-indikator
yang dapat dipergunakan pada variabel sistemnKéntiol adalah : pengawasan

aktivitas, penilaian aktivitas, serta umpafbdlik aktivitas.

Hasil penelitian terdahulu, ‘seperti’ Baldauf et al (2001) menunjukkan
bahwa sistem kontrol terhadap perilaku memiliki dampak positif yang
signifikan terhadap perilaku karyawan. Penelitian ini menunjukkan bahwa
di bawah sistény kortrol perilaku karyawan memiliki kinerja perilaku
sebagaimana yang diharapkan organisasi, dimana diantara bentuk perilaku
tersebut, ‘adalah membangun hubungan baik dengan konsumen serta
memahami kebutuhan dan keinginan konsumen. Sementara itu Oliver dan
Anderson (1994) juga menyatakan bahwa perilaku karyawan sebenarnya
dipengaruhi oleh jenis atau bentuk sistem kontrol yang diterapkan oleh
organisasi. Dalam hasil penelitian mereka ditunjukkan bahwa dampak yang
ditimbulkan oleh sistem kontrol yang berdasarkan perilaku selain bahwa
karyawan akan memiliki komitmen yang lebih tinggi pada organisasi,
mereka juga akan semakin besar perhatiannya dalam memberikan pelayanan

pada konsumen seperti yang diinginkan oleh organisasi.
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Dalam beberapa organisasi sistem kontrol terhadap aktivitas pegawai
mendasarkan pada oufpuf yang dihasilkan oleh pegawai yang bersangkutan.
Artinya pegawai dimonitor dan dinilai kinerjanya berdasarkan output yang
dihasilkannya. Akan tetapi dalam organisasi, terutama yang bergerak dalam
bidang pelayanan, monitoring kinerja dengan mendasarkan pada output
pegawai nampaknya kurang tepat jika diterapkan. Misalnya dalam industri
jasa pelayanan perbankan, karyawan yang berhubungan langsung dengan
pelanggan tentunya akan dimonitor aktivitas-aktivitashya-dalam hal, seperti
. kecepatan, ketepatan serta keramahannya(daldni” melayani nasabah.
Dengan sistem kontrol semacam ini maké Réryawan akan terdorong untuk
bekerja atau berperilaku sebagaimana yang diharapkan oleh konsumen atau
pelanggan dalam memberikan-pelayanan terhadap mereka (Zeithaml et al
,1988). Dengan demikiamdapat dikatakan bahwa sistem kontrol akan dapat

mempengaruhi kuafitas pélayanan pegawai.

5. Penelitian, Ferdahulu

Berikift it “adalah sejumlah penelitian terdahulu serta persamaan dan

perbedaannya dengan penelitian sekarang.
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Nama Peneliti, Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Tahun, dan Judul
Penelitian Rencana
Terdahulu Penelitian
1 2 3 4 5
Wahyu Kuncoro, Implementasi Mempelajari Bersifat Bersifat
2006. Studi Evaluasi | Perda Pelayanan | faktor yang evaluatif pada | korelasional
Pelayanan Publik Publik mempengaruhi | kebijakan. dimana
dan Kualitas berpengaruh kualitas Faktor yang faktor
Pelayanan di Rumah | terhadap kualitas | pelayanan dikaji kebijakan
Sakit Umum Dr. pelayanan rumabh sakit. berkaitafy hanya
Soetomo Rumah Sakit. dengan faktor’ | merupakan
Walau begitu, kehijakaii. satu dari tiga
terdapat masalah faktor yang
dalam dikaji. Faktor
pendanaan, kebijakan
keterbatasan dalam
SDM, dan penelitian ini
kesejahteraan adalah
pegawai alokasi
anggaran
belanja
langsung
Jonetje Wambrauw, | Ada empat Mempelajari Hanya Berfokus
2006. Analisis faktorydng faktor yang berfokus pada | bukan saja
Faktor-Faktor yang | mémpengdruhi | mempengaruhi | dokter. Faktor | pada dokter,
Mempengaruhi ketidakpatuhan | kualitas yang dikaji namun juga
Ketidakpatuhan dokter dalam pelayanan mencakup pada
Dokter dalam pénulisan resep | rumah sakit faktor berbagai
Penulisan Resep yaitu motivasi elemen
sesuai dengan pengetahuan rumah sakit
Formulariym Rumah | dokter terhadap lainnya
Sakit Umum R.A formularium
Kartini Jepara tahun | rumah sakit,
2006 sikap
(kesetujuan
dokter terhadap
formularium),
keyakinan
(kepercayaan
terhadap
formularium
dengan mutu
abat), dan
ketersediaan
obat.
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Nama Peneliti,
Tahun, dan Judul Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Penelitian Rencana
Terdahulu Penelitian
Sri Wahyuni, 2007. Kompetensi Mempelajari Hanya berfokus | Berfokus lebih
Analisis Kompetensi Evaluasi Kepala faktor yang pada faktor luas sehingga
Kepala Ruang dalam Ruang mempengaruhi sistem kontrol perawat dan
Pelaksanaan Standar berpengaruh kualitas dan dilakukan | instalasi rawat
Manajemen Pelayanan | terhadap pelayanan terhadap subjek | inap masih
Keperawatan dan Pelaksanaan rumah sakit perawat merupakan
Pengaruhnya terhadap | Standar bagian kecil
Kinerja Perawat dalam | Manajemen dari subjek
Mengimplementasikan | Pelayanan dalam kajian
Model Praktik Keperawatan di ini. Selain itu,
Keperawatan BRSUD faktor yang
Profesional di Instalasi | Banjarnegara dikaji juga
Rawat Inap BRSUD mencakup
Banjarnegara faktor
anggaran dan
motivasi,
selain sistem
kontrol
Ottar Maestad dan Penyediaan obat- | Medipelajaft Menemukan Berhipotesis
Gaute Torsvik, 2008. | obatan dan faktor-fakior kalau kalau
Improving the Quality | peralatan yang penyediaan ketersediaan
of Health Care when peningkat mutu menipengaruhi | barang lewat barang lewat
Health Workers are in | pelayanan justru kaalitas sistem sistem alokasi
Short Supply menurunkah usaha { pelayanan anggaran belanja
yang dilakulkan kesehatan belanja langsung
oleh pel€na langsung justru | mempengaruhi
keSehatani dalam mengurangi secara positif
memberikan kualitas pada kualitas
pelayanan pelayanan pelayanan
bermutu sehingga kesehatan yang diberikan
berdampak negatif ketika jumlah tenaga
pada kualitas tenaga kesehatan
pelayanan. kesehatan
terbatas
Lelo Sintani, 2008. Kualitas Mempelajari Hanya Juga meneliti
Komitmen Pelayanan Rumah | faktor-faktor menggunakan | pengaruh
Manajemen, Sakit dipengaruhi | yang variabel- variabel
Pemasaran Internal, oleh Komitmen mempengaruhi variabel kontrol dan
Kepuasan Kerja Manajemen, kualitas motivasi alokasi belanja
Karyawan, dan Pemasaran pelayanan langsung
Perilaku Positif Internal, dan kesehatan
Karyawan dalam Kepuasan Kerja.
Mempengaruhi Perilaku Positif
Kualitas Pelayanan Karyawan tidak
Rumah Sakit (Studi berpengaruh
pada Rumah Sakit Tipe | signifikan pada
B dan C di Kalimantan | Kualitas
Tengah) Pelayanan.
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Nama Peneliti,
Tahun, dan Judul Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Penelitian Rencana
Terdahulu Penelitian
Figen Yesilada dan Reliabilitas- Mempelajari Tidak Mempelajari
Ebru Direktor. 2010. keyakinan, variable kualitas | memeriksa faktor-faktor
Health Care Service empati, dan pelayanan faktor-faktor yang
Quality: A Comparison | tangible Rumah Sakit yang mempengaruhi
of Public and Private berpengaruh pada mempengaruhi | kualitas
Hospitals kepuasan pasien. kualitas pelayanan
Walau begitu, pelayanan rumah sakit
pada Rumah Sakit rumah sakit
Pemerintah, faktor
tangible tampak
tidak berpengaruh
signifikan bagi
kepuasan pasien
Sri Rahayu dan Emita | Tidak ada Mempelajari Hanya Mempelajari
Dewi. 2009. Hubungan | hubungan antara faktor yang mempélajari bukan hanya
antara System Reward | system reward mempengaruhi (| faktor motivasi | faktor
dengan Kinerja dengan kinerja kinerja yang motivasi tapi
Perawat dalam perawat dalam merupakan juga faktor
Melaksanakan Asuhan | melakukan asuhan | benfik ktalitas anggaran dan
Keperawatan di RSUD | keperawatan pelayanan kontrol
Sragen
Wahyu Kuncoro, 2006. | Implefnefitasi Mempelajari Bersifat Bersifat
Studi Evaluasi Perda Példyanan faktor yang evaluatif pada korelasional
Pelayanan Publik dan }/Publik mempengaruhi | kebijakan. dimana faktor
Kualitas Pelayanan di | ‘j(empengaruh kualitas Faktor yang kebijakan
Rumah Sakit Umum, térhadap kualitas | pelayanan dikaji berkaitan | hanya
Dr. Soetomo pelayanan Rumah | rumah sakit. dengan faktor | merupakan
Sakit. Walau kebijakan. satu dari tiga
begitu, terdapat faktor yang
masalah dalam dikaji. Faktor
pendanaan, kebijakan
keterbatasan dalam
SDM, dan penelitian ini
kesejahteraan adalah
pegawai alokasi
anggaran
belanja
langsung _
Sumber: penelitian terdahulu
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B. Kerangka Berpikir
Berdasarkan teori yang telah diuraikan, maka kerangka berpikir dari penelitian

ini seperti pada gambar 2.1 berikut:

Gambar 2.1

SKEMA KERANGKA PIKIR TEORETIS
PENGARUH DUKUNGAN ALOKASI BELANJA LANGSUNG,
MOTIVASI KERJA DAN SISTEM KONTROL TERHADAP
MUTU PELAYANAN PADA RSUD LARANTUKA

Dukungan Alokasi Belanja Langsung
(X1)

pelayanan dipengaruhi pula oleh aspek-
aspek belanja langsung seperti fitur dari
»|  pelayanan yang tersedia. Tanpa belanja PX1Y
langsung, fitur tertentu tidak dapat diberikan
oleh penyedia pelayanan dan ini
mempengaruhi kualitas pelayananiya

/4- (Njoku, 2009) Secara umum, kualitas

Mutu Pelayanan

Motivasi Kérja
X2 Teori Mutu Pelayanan
Teori Dua Faktor olé¢h Herzberg , Motivasi Lovelock,1992
L{ memiliki dua faktof yaind pendorong dan 7 =p
penarik. Faktohperidorong membuat SRR Prinsip untuk
pegawai metasasterfantang untuk berkinerja ' mer:ylapkan::;lalanhtas
baik, ‘sementara faktor penarik membuat z:;:::: el i
" pegawai merasa kecewa dan berkurang »> pertanggungjawaban,

motivasinya o faininan, etpt

Sistem Kontrol e

(X3)
Oliver dan Anderson (1994) , menyatakan
bahwa perilaku karyawan dipengaruhi oleh X3Y
\t jenis atau bentuk sistem kontrol yang

diterapkan oleh organisasi
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Asumsi-asumsi yang dirumuskan sebagai landasan bagi hipotesis penelitian yaitu:

1. Dukungan Alokasi Belanja Langsung merupakan faktor penentu bagi
tangibles, Secara umum, kualitas pelayanan dipengaruhi pula oleh aspek-
aspek belanja langsung seperti fitur dari pelayanan yang tersedia. Tanpa
belanja langsung, fitur tertentu tidak dapat diberikan oleh penyedia
pelayanan dan ini mempengaruhi kualitas pelayanannya (Njoku, 2009:27).
Jika kita merujuk pada teori mutu pelayanan Lovelock (1992:225), maka
alokasi belanja langsung menjadi penentu bagi tangibles karena tangibles
merupakan aspek dari pelayanan yang dapat‘dilihat atau disentuh oleh
konsumen dalam pelaksanaan pelaydnan., Hal ini termasuk misalnya
peralatan dan obat-obatan. Karena sebuah program atau kegiatan tidak
dapat berjalan tanpa biaya langsurig; maka akan masuk akal jika kualitas dan
kuantitas dari belanja langsung mempengaruhi mutu dari program atau
kegiatan tersebut. ‘Kudlitas alokasi belanja langsung berarti Program dan
kegiatan yang'\dis¢pakati sesuai Rencana Strategis SKPD dan merupakan
kebutuhan™ Prioritas, sedangkan kuantitas alokasi belanja langsung
mengaridung makna bahwa jumlah anggaran yang ditetapkan mampu
membiayai program dan kegiatan yang direncanakan sehingga
menghasilkan output yang ditargetkan.

2. Menurut Gie, dalam Suwarsono (1999), menyatakan bahwa terdapat kurang
lebih 11 faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan dan salah satunya
adalah motivasi kerja. Sehingga Motivasi kerja merupakan faktor yang
sangat penting dalam meningkatkan kulaitas pelayanan. Motivasi adalah
“suatu tenaga atau faktor yang terdapat di dalam diri manusia yang
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menimbulkan, mengarahkan, dan mengorganisasikan tingkah lakunya”
(Handoko, 1995:9). Selanjutnya Herzberg dalam Teori Dua Faktor
berasumsi motivasi memiliki dua faktor yaitu pendorong dan penarik.
Faktor pendorong membuat pegawai merasa tertantang untuk berkinerja
baik, sementara faktor penarik membuat pegawai merasa kecewa dan
berkurang motivasinya. Kedua faktor berbeda sehingga faktor yang menarik
pegawai, walaupun rendah atau minim, tidak akan mendorong pegawai
untuk berkinerja baik. Begitu pula, faktor pendorong pegawai walaupun
rendah, tidak akan mendorong pegawai untuk JberKinerja baik. Jika teori
motivasi dipahami dan diterapkan oleh pimpinat RSUD Larantuka kepada
pegawainya, maka akan menimbulkan, gairah kerja dan semangat kerja
pegawai berupa produktivitas(yang-tinggi pada gilirannya akan berpengaruh
pula terhadap mutu pelayanan kesehatan. Artinya pegawai yang mempunyai
motivasi tinggi cénderung memiliki prestasi kerja tinggi sehingga akan
memberikan pelayanan yang baik kepada pasien atau masyarakat yang
berobat.

3. Sistem/ Kontrol, yaitu kegiatan manajemen yang berupa pengawasan,
pengarahan, penilaian kinerja yang mendasarkan pada aktivitas pegawai.
Artinya bahwa pegawai diawasi, diarahkan serta dinilai aktivitas-
aktivitasnya, bukan output yang dihasilkannya (Baldauf et al 2001). Hasil
penelitian Zethaml et al (1988) mengidentifikasi salah satu faktor yang
berpotensi mempengaruhi mutu pelayanan adalah faktor sistem kontrol.
Sistem kontrol membantu manajemen untuk mengendalikan aktififtasnya

dalam rangka mencapai tujuan organisasi. Oliver dan Anderson (1994) juga
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menyatakan bahwa perilaku karyawan sebenarnya dipengaruhi oleh jenis
atau bentuk sistem kontrol yang diterapkan oleh organisasi.

4. Mutu Pelayanan, sangat berpengaruh pada kepuasan pelanggan, oleh karena
itu mutu pelayanan yang diberikan oleh karyawan RSUD merupakan titik
pusat pencapaian sasaran RSUD. Mutu Pelayanan tidak akan tercapai
apabila tidak didukung oleh dukungan alokasi belanja langsung, motivasi
kerja dan sistem kontrol. Dengan pelayanan sesuai .SPM diharapkan

pelanggan puas dengan pelayanan yang diberikan.

C. Hipotesis Penelitian
Rumusan hipotesis sebagai jawaban gendentara atas permasalahan yang

diajukan, dan akan diuji kebenarannya.adalah sebagai berikut :

1. Mutu pelayanan, dukungan“alokasi belanja langsung, motivasi kerja, dan

sistem kontrol di RSYD.Jsarantuka kurang baik.

2. Ho: Dukungan'alokasi belanja langsung, motivasi kerja, dan sistem kontrol
secara ‘parsial tidak berpengaruh signifikan terhadap mutu pelayanan
RSUD Larantuka.

Ha: Dukungan alokasi belanja langsung, motivasi kerja, dan sistem
kontrol secara parsial berpengaruh signifikan terhadap mutu pelayanan
RSUD Larantuka.

3. Ho: Dukungan alokasi belanja langsung , motivasi kerja dan sistem kontrol

secara simultan tidak berpengaruh signifikan terhadap mutu pelayanan

RSUD Larantuka.
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Ha: Dukungan alokasi belanja langsung , motivasi kerja dan sistem kontrol
secara simultan berpengaruh signifikan terhadap mutu pelayanan
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BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini dirancang dengan pendekatan kuantitatif, yang bertujuan
untuk mengkaji dan menguji teori secara empirik dari hubungan variabel-
variabel yang diformulasikan dalam hipotesis. Dalam hal ini Dukungan
Alokasi Belanja Langsung (X1), Motivasi Kerja (X2),\Sistemi Kontrol (X3)
sebagai variabel bebas dan variabel terikat yaituMutu Pelayanan publik (Y).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis’ pengaruh antara variabel-
variabel melalui pengujian hipotesis.

B. Populasi Dan Sampel

Menurut Sugiyono"(2008 7 115 ) Populasi adalah wilayah generalisasi
yang terdiri dari objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditéfapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya, Dengan demikian dalam penelitian ini yang menjadi populasi
adalah _kiAryawan RSUD Larantuka, sebanyak 350 orang. Alasan pemilihan
populasi dalam penelitian ini hanya terbatas pada karyawan RSUD
Larantuka adalah karena penelitian ini menekankan pada penilaian kondisi
mutu pelayanan yang diberikan oleh karyawan RSUD Larantuka, bukan pada
kepuasan pelanggan, Apakah dengan dukungan alokasi belanja langsung,
motivasi kerja dan sistem kontrol di RSUD berkontribusi pada kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh karyawan RSUD Larantuka.
Penilaian kualitas pelayanan kesehatan dalam penelitian ini berdasarkan
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Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan yang harus dipatuhi

oleh karyawan RSUD. Apabila pemberi pelayanan telah memberikan

pelayanan yang berkualitas sesuai standar pelayanan minimal maka

diharapkan kepuasan pelanggan akan tercapai.

Jumlah populasi pada setiap unit pelayanan dapat dilihat pada tabel

3.1. di bawah ini.
Tabel 3.1. Data Populasi RSUD Larantuka
Nomor Nama Bagian Jumlah
1. Instalasi Gawat Darurat 17
2 Instalasi Rawat Jalan, 24
3. Instalasi Rawat Infap 151
4. Instalasi Bedahi Central 10
5. Instalasi Care-Unit 15
6. Instalasi Radiologi 4
7. Anstalasi Patologi Klinis 18
8. Instalasi Farmasi 20
3 Instalasi Gizi 15
10, Rekam Medik 8
1L Administrasi dan Manajemen 50
12. Instalasi rujukan 8
13. Instalasi Pemeliharaan Sarana
Prasarana RS 10
Jumlah 350

Sumber: Buku Profil RSUD Larantuka

Pengertian sampel

adalah sebagian atau wakil dari populasi

yang diteliti (Arikunto,1998:117). Sampel yang diambil dari populasi harus

betul-betul representatif. Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung dengan
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menggunakan rumus dari Yamane (1973) dalam Ferdinand (2011) sebagai
berikut :

N
n:‘

1+ N&
Dimana : n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi

d: Presisi yang ditetapkan

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh jumlah sampel yang akan
digunakan dalam penelitian ini sebesar {187 ‘orang karyawan RSUD.
Larantuka untuk presisi yang ditetapkafy (d)sebesar 5%. Jumlah sampel pada

setiap bagian pelayanan dapat dilifatpadd tabel.3.2. di bawah ini.

Tabél 3.2. Data Sampel RSUD Larantuka

Persentasi

No. Napia Bagian Populasi | Sampel (%)
1. | Instalasi<Gawat Darurat 17 9 53
2. | ImstalasiRawat Jalan 24 13 54
3. « Instalasi Rawat Inap 151 81 54
4. | Instalasi Bedah Central 10 5 50
5. | Instalasi Care Unit 15 8 53
6. | Instalasi Radiologi 4 2 50
7. | Instalasi Patologi Klinis 18 10 56
8. | Instalasi Farmasi 20 11 55
9. | Instalasi Gizi 15 8 53
10. | Rekam Medik 8 4 50
11. | Administrasi dan Manajemen 50 27 54
12. | Instalasi rujukan 8 4 50

Instalasi Pemeliharaan Sarana

13. | Prasarana RS 10 5 50
350 187 53

Sumber: Data Primer Diolah Lebih Lanjut
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Tehnik penarikan sampel digunakan stratified sampling, dimana pada
tehnik ini semua karyawan dalam frame sampling dibagi ke dalam kelompok
atau kategori (Ferdinand,2011:222). Selanjutnya penentuan sampel dari
masing-masing kategori menggunakan teknik simple random sampling.
Besarnya sampel dari masing-masing kategori dihitung menggunakan

rumusan dari Sugiyono (1999) dalam Riduwan (2010:66), sebagai berikut :

N;
0= =1

N
dimana :

n; :Jumlah sampel menurut stratum
n :Jumlah sampel seiutuhnyd
N; : Jumlah populdsi menurut stratum

N : Jumlah pgopulasy seluruhnya

C. Identifikas$i Varidbel dan Definisi Operasional Variabel

1. Identifikasi Variabel Penelitian

Pada penelitian ini terdapat 4 variabel, terdiri dari 3 variabel bebas
yaitu: Dukungan Alokasi Belanja Langsung (X1), Motivasi Kerja (X2),
Sistem Kontrol (X3) dan satu variabel terikat yaitu Mutu Pelayanan

Publik (Y).

Variabel tersebut kemudian dijadikan titik tolak untuk menyusun
Dimensi, Indikator dan item-item instrumen berupa pertanyaan-pertanyaan

yang dijawab oleh responden untuk mengetahui sikap mereka. Skala yang
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digunakan untuk mengukur jawaban setiap instrument yaitu Skala Likert
(Sugiyono, 2011:94). Jawaban setiap item instrument yang menggunakan
Skala Likert mempunyai gradasi/urutan dari sangat tinggi sampai sangat

rendah, dan untuk keperluan analisis, maka jawaban itu diberi skor yaitu :

- Sangat setuju diberi skor =5
- Setuju diberi skor : 4
- Ragu-ragu diberi skor ¥3
- Tidak setuju diberi skor 12
- Sangat tidak setuju diberi skor ' Y
Tabel 3.3
Variabel, Dimensi, Indikator darf [tem Pernyataan/Pengukuran
Variabel Dimensi Indikator Nomor
Item
Dukungan 1. Perencamaan | - Anggaran dibuat sesuai 1
Alokasi Belanja ahggaran dengan kebutuhan yang
Langsung (X1) ada
- Anggaran dibuat sesuai 2
skala prioritas
- Anggaran tidak terlalu 3
boros dan tidak terlalu
sedikit
2. Realisasi - Realisasi sesuai dengan 4
Anggaran perencanaan
- Jumlah Dara sesuai 5
dengan usulan
- Pengadaan barang dan 6
jasa sesuai jadwal
- Pengadaan Barang dan 7
Jasa sesuai kebutuhan
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(X3)

saat bekerja

Tidak adanya keluhan 8
tentang keterlambatan
pencairan dana
Tidak ada keluhan 9
tentang kurangnya
anggaran
Motivasi Kerja a. Elemen Rasa Kerapian 10
(X2) Pekerjaan Risiko Cedera Rendah 11
yang Pekerjaan dalam 12
Menarik ruangan
Lingkungan kerja 13
bersih
Kontak dengarrPasien 14
Keragdman-dr Tempat 15
Kerja
Intefaksi dengan Rekan 16
Kerja
Kesempatan pelatihan 17
Aktivitas fisik di
tempat kerja 18
Dukungan finansial lain 19
Lingkungan Kerja
berprestise 20
Prospek promosi 21
Tingkat gaji 22
Pekerjaan yang tetap 23
b. Elemen Prospek Karir 24
Pekerjaan Potensi Aktualisasi Diri 25
yang Keragaman 26
Mendorong Tipe Pekerjaan 27
(seluruh item Kondisi Kerja 28
dibalik) Ketidakpuasan dengan 29
rekan kerja
Ketidakpuasan dengan 30
pimpinan
Gaji yang lebih baik 31
Penghentian Kontrak 32
Sistem kontrol 1. Pengawasan Telah diamati Atasan 33
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2. Pengarahan

Telah dibimbing dan
diarahkan dengan jelas
oleh Atasan dalam
melaksanakan
pekerjaan

Telah dimotivasi,
dibimbing, dan
diberikan contoh oleh
Atasan untuk
melaksanakan
pekerjaan secara
optimal

Telah diberikan
bimbingan ol¢h ‘Ktasan
dalam menhyelesaikan
masalahdi tempat kerja
Telah diberikan
pedgarahan =~ dalam

/nelaksanakan penilaian

kesthatan pasien oleh
Atasan

34

35

36

37

3. Penilaian

Telah dievaluasi oleh
Atasan terhadap absensi
kerja

Atasan telah melakukan
penilaian terhadap
kinerja

38

39

4.\Umpan Balik

Atasan memberikan
umpan balik kepada
pekerja terhadap hasil
penilaian kinerja yang
telah dilakukan

Atasan menggunakan
hasil penilaian kinerja
yang telah dilakukan
sebagai pembinaan
untuk perbaikan
pekerjaan yang akan
datang

40

41
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Mutu 1. Standar Waktu tanggap 42
Pelayanan (Y) Pelayanan pelayanan dokter
Minimal IGD
Instalasi Pemberi pelayanan 43
Keterangan : Gawat kegawatdaruratan
Indikator Darurat yang bersertifikat
variabel mutu ATLS/BTLS/ACLS/
pelayanan (YY) PPGD/GELS/BLS
disesuaikan Ketersediaan obat- 44
dengan unit kerja obat emergency
masing-masing Kehadiran dokter 45
spesialis di IGD
Keluhan pasien* 46
2. Standar Ketepatan waktu 47
Pelayanan pelayanatndokier
Minimal Spesialis
Instalasi Waktu tunggu di 48
Rawat Jalan tawatjdlan
Kecepatan dan 49
Kélengkapan
pengisian status
pasien
Pengembalian status 50
pasien ke bagian
rekam
Keluhan pasien* 51
¥ /Standar Ketepatan waktu 52
Pelayanan visite dokter
Minimal Kejadian phlebitis 53
Instalasi Ketersediaan obat- 54
Rawat Inap obat emergency
Kecepatan dan 55
kelengkapan
pengisian status
pasien
Keluhan pasien* 56
4. Standar Waktu Tunggu 57
Pelayanan Operasi Elektif <2
Minimal hari
Instalasi Waktu Tunggu 58
Bedah Operasi Cito < 2 jam
Central Ketepatan tindakan 59
pada operasi
Laporan operasi 60
selalu cepat dibuat
dengan lengkap
sesuai ketentuan
Keluhan pasien* 61
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5. Standar

Pelayanan
Minimal

Perinatologi

Kejadian kematian
ibu karena
persalinan
perdarahan < 1% *
Pemberi pelayanan
persalinan dengan
tindakan operasi
oleh dokter ahli
Kemampuan
penanganan BBLR
1500 gr — 2500 gr
100%

Pertolongan
Persalinan meldlui
seksio cesaria” <20%
Keluhan pasien

62

63

65

66

. Standar

Pelayanan
Minimal
Instalasi
Radiologi

Waktayturiggu hasil
pelayanan thorax
foto

Pelaksana ekspertisi
hasil pemeriksaan
rontgen

Kejadian kegagalan
pelayanan rontgen
Ketersediaan bahan
Keluhan pasien*

67

68

69

70
71

. /Standar

Pélayanan
Minimal
Instalasi
Patologi

Waktu tunggu hasil
pelayanan
laboratorium
Pelaksana ekspertisi
hasil pemeriksaan
laboratorium
Ketepatan
penyerahan hasil
pemeriksaan
laboratorium
patologi klinik
Ketersediaan bahan
Keluhan pasien*

72

3

74

75
76

. Standar

Pelayanan
Minimal
Instalasi
Farmasi

Waktu tunggu
pelayanan obat jadi
< 30 menit

Waktu tunggu
pelayanan obat
racikan < 60 menit
Ketersediaan obat
Penulisan resep
sesuai formularium

77

78

79
80
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Keluhan pasien*

81

9.

Standar
Pelayanan
Minimal
Instalasi Gizi

Ketepatan waktu
pemberian makanan
kepada pasien
Makanan termakan
habis oleh pasien
Variasi menu
makanan

Ketepatan dalam
pemberian diet
Keluhan pasien*

82

83

84

85

86

10.

Standar
Pelayanan
Minimal
Rekam Medik

Ketepatan walktu
pengisian rekany
medik

Ketepatan ‘waktu
perfyediaan dokumen
rekam nedik rawat
jalan

Ketepatan waktu
penyediaan dokumen
rekam medik
pelayanan rawat inap
Penyimpanan status
pasien

Keluhan pasien*

87

88

89

11

Stardar

Petayanan

Minimal
Administrasi
dan
Manajemen

Ketepatan waktu
pendistribusian
surat dari TU ke
tujuan maks 1 jam
Ketepatan waktu
pemberian imbalan
Tindak lanjut
penyelesaian hasil
pertemuan tingkat
direksi

Ketepatan waktu
klaim

keluhan pasien*

95

96

12.

Standar
Pelayanan
Minimal
Instalasi
Rujukan

Waktu pelayanan
ambulance jenazah
Kecepatan
memberikan
pelayanan ambulance
jenazah di rumah
sakit

Waktu pelayanan
sesuai ketentuan
Pemenuhan
permintaan mobil
ambulance

97

98

99

100

101
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- keluhan pasien*

13. Standar - Kecepatan waktu 102
Pelayanan menanggapi kerusakan
Minimal alat.

Instalasi - waktu pemeliharaan 103
Pemeliharaan alat.
Sarana dan - Peralatan terkalibrasi 104
Prasarana RS sesuai dengan
ketentuan kalibrasi.
- Perbaikan kerusakan 105
alat
- keluhan pasien* 106

* = Pertanyaan dibalik
2. Definisi Operasional Variabel
Untuk memudahkan pemaharfian “dan menghindari kesalahan
penafsiran terhadap variabel penelitian” ini, maka definisi operasional
masing-masing variabel dapat dijélaskan sebagai berikut:

a. Dukungan Alokasi \Belanja Langsung (X1) : kualitas dari
penganggaranétas.belanja langsung dan kualitas dari realisasi anggaran
tersebut.

b. Mativasi Kerja (X2) : daya dorong berupa motif, harapan dan imbalan
yang dapat menimbulkan dorongan kepada karyawan RSUD Larantuka
untuk melaksanakan pekerjaannya seoptimal mungkin.

c. Sistem kontrol (X3) : aktifitas-aktifitas yang berkaitan dengan
pengawasan, pengarahan, penilaian dan umpan balik oleh manajemen
dalam hal ini Atasan RSUD Larantuka atas kegiatan pelayanan

kesehatan.
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d. Mutu Pelayanan (Y) : Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang
merupakan tolak ukur layanan minimal yang diberikan oleh RSUD.
Larantuka kepada masyarakat.

D. Jenis Data
1. Jenis Data Menurut Sumber

Jenis data menurut sumber dalam penelitian ini adalah :

a. Data Primer. yaitu data yang diperoleh langsung dari teSponden melalui
pengisian kuesioner yang telah disiapkan.

b. Data Sekunder, yaitu data yang diperolehidari catatan-catatan resmi
atau dipublikasikan oleh institusi; misalnya jumlah pegawai, Rencana
strategis, dokumen-dokumafi® dan laporan yang terdapat di RSUD
Larantuka.

2. Jenis Data Menurut Sifat

Jenis data meparuf sifat dalam penelitian ini adalah :

a. Data, Kupalitatif, adalah data yang tidak dalam bentuk angka-angka,
yaifu dalam bentuk kategori seperti sikap atau pendapat responden
tentang Mutu pelayanan di RSUD Larantuka.

b. Data Kuantitatif, adalah data dalam bentuk angka-angka atau bilangan
atau data kualitatif yang di kuantitatifkan untuk kepentingan analisis
statistik, misalnya data jumlah karyawan, tanggapan responden tentang

anggaran untuk RSUD Larantuka.
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E. Prosedur Pengumpulan Data
1. Kuesioner
Kuesioner adalah suatu cara pengumpulan data dengan menyebarkan
daftar pertanyaan yang diberikan kepada responden untuk memberikan
tanggapan sesuai permintaan peneliti. Untuk mendapatkan data
karakteristik responden dan data variabel dibuat daftar pertanyaan dengan

tipe tertutup.

2. Studi Dokumentasi
Yaitu teknik pengumpulan data dari sumber data’sekunder yaitu jumlah
pegawai, Rencana strategis, dokumeénsdokuman dan laporan serta data
pendukung lainnya yang mempunyai relevansi dengan penelitian ini di

RSUD Larantuka.

3. Uji Validitas dap-Reliabilitas
a. Uji Validitas
Mentrut Umar (2003; 89) Uji Validitas dimaksud untuk mengetahui
Sejauh mana data yang dikumpulkan pada kuesioner dapat mengukur
yang ingin diukur. Uji validitas dilakukan dengan rumus Pearson

Product Moment (Sugiyono 2008; 248), sebagai berikut :

N (EXi Yi) - (EXi)(EYi)

X - X0y HnQ Yi* - Y1)}
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Dimana :
r : Koefesien korelasi
N : Jumlah responden
Xi : Score setiap item pertanyaan

Ti : Score Total

¥X ? : Kuadrat jumlah skore item
(3:Xi)? : jumlah Kuadrat skore item
YYi? :Kuadrat jumlah skorétotal
(2 Yi)? : jumlah Kuadrat'\§kere total

Kaidah pengambilan keptitusan, jika nilai koefesien antara butir
pertanyaan sama atau ‘lebih besar dari 0,30 (r > 0,30) maka instrumen
tersebut dinyatakan valid. Sebaliknya apabila koefesien korelasi : r

kurang dari’ 0,30 maka instrumen tersebut dinyatakan tidak valid.

b.  Uji-Reliabilitas
Meénurut Umar (2003 : 89) mengatakan bahwa reliabilitas adalah
istilah yang dipergunakan untuk menunjukkan sejauh mana hasil
pengukuran relatif konsisten, apabila alat ukur digunakan berulang
kali. Untuk menguji instrumen yang reliabel, dilakukan dengan

menggunakan rumus Spearman Brown yaitu :
21b

rll =

1+rb
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Dimana :
rll : Konfisien reabilitas internal seluruh item
rb : Korelasi product Moment antara belahan pertama

dan kedua

Kaidah pengambilan keputusan, jika nilai alpha lebih besar atau sama
dengan 0.60, maka instument yang digunakan adalah rcliabel.

Pengujian Vadilitas dan Relibabilitas dengan, nienggunakan program

SPSS. Setelah dilakukan pengujian, hasiliya sebagai berikut:

a. Dukungan Alokasi Belanja Langsaung
Variabel dukungan alokasi_belarja langsung terdiri dari 2 (dua)
dimensi, 9 (sembilah) \indikator dengan jumlah item pertanyaan
sebanyak 9 (pesnyataan. Hasil analisis dengan menggunakan
program /SPSS, didapatkan hasil seperti pada lampiran 2a (Uji
Validitas, dan Reliabilitas Variabel Dukungan Alokasi Belanja
Langsang). Dari hasil analisis terlihat bahwa nilai koefisien korelasi
Pearson untuk setiap butir pernyataan pada skor total Dukungan
Alokasi Belanja Langsung (X1) masing-masing mempunyai nilai
koefisien korelasi lebih besar dari 0,3 sebagaimana yang disyaratkan.
Dengan taraf signifikansi dari semua butir item variabel dukungan
Alokasi belanja langsung adalah di bawah 0,01. Sehingga semua item
pertanyaan dinyatakan valid. Demikian juga hasil analisis uji
reliabilitas menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan mempunyai

nilai koefisien alpha Cronbach sebesar 0,603 dimana nilai ini lebih
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besar dari 0,6 sebagaimana yang disyaratkan. Sehingga semua item
pertanyaan dinyatakan reliabel. Berdasarkan hasil analisis diatas,
semua item pertanyaan dinyatakan valid dan reliabel, sehingga dapat
digunakan untuk pengumpulan data.
b. Motivasi Kerja

Variabel motivasi kerja dari 2 (dua) dimensi, 23 (dua puluh tiga)
indikator dengan jumlah item pertanyaan sebanyak 23 pernyataan.
Hasil analisis dengan menggunakan program SPSS; didapatkan hasil
seperti pada lampiran 2b (Uji Validita§ /daen Reliabilitas Variabel
Motivasi Kerja). Dari hasil analisis terlihat bahwa nilai koefisien
korelasi Pearson untuk setiap butir pernyataan pada skor total
Motivasi Kerja (X2) ditemukan kalau ada 2 dari 23 item variabel
motivasi kerja yang\tidak valid karena semua taraf signifikansi berada
di atas 0,050 Kafehanya, untuk analisis reliabilitas hanya digunakan
21 item\ untik” mendeskripsikan variabel motivasi kerja. Demikian
juga\hasil analisis uji reliabilitas, hasil uji menunjukkan kalau
variabel variabel motivasi kerja memiliki alpha sebesar 0,568. Dapat
dilihat dari temuan ini kalau variabel motivasi kerja memiliki nilai
alpha dibawah 0,6 yaitu 0,568 yang berarti tidak reliabel. Agar
menjadikan variabel ini reliabel maka sejumlah item harus dibuang.
Berdasarkan hasil analisis validitas skala motivasi kerja, ada 21 item
untuk mengukur motivasi kerja. Berdasarkan analisis SPSS, item yang
dapat dibuang adalah item no 5. Dengan membuang item no 5 maka

cronbach alpha naik menjadi 0,575. Selanjutnya, SPSS menyarankan
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untuk membuang item no 23 yang kemudian menghasilkan nilai alpha
0,582. Selanjutnya dibuang item no 10 sehingga alpha menjadi 0,591.
Terakhir item no 6 dibuang sehingga nilai alpha menjadi 0,602,
melewati batas minimum yang diizinkan untuk uji reliabilitas. Total
item untuk variabel motivasi kerja menjadi hanya 17 item dengan item
yang dibuang yaitu item 1, item 5, item 6, item 7, item 10, dan item
23. Dengan demikian 17 item pertanyaan dipyatakan reliabel,
sehingga dapat digunakan untuk pengumpulan data:
¢. Sistem Kontrol

Variabel Sistem Kontrol terdiri dari 4 (empat) dimensi, 9 (sembilan)
indikator dengan jumlah item pertanyaan sebanyak 9 pernyataan.
Hasil analisis dengan mignggunakan program SPSS, didapatkan hasil
seperti pada lampiran“2¢ (Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel
Sistim Kontfol). ‘Dari hasil analisis terlihat bahwa nilai koefisien
korelasi Péarson untuk setiap butir pernyataan pada skor total Sistem
Kontrol (X3) masing-masing mempunyai nilai koefisien korelasi lebih
besar dari 0,3 sebagaimana yang disyaratkan. Dengan taraf
signifikansi dari semua butir item variabel Sistem Kontrol adalah di
bawah 0,01. Sehingga semua item pertanyaan dinyatakan valid.
Selanjutnya hasil analisis uji reliabilitas menunjukkan bahwa variabel
sistem kontrol memiliki alpha sebesar 0,563. Dapat dilihat dari
temuan ini kalau variabel Sistem Kontrol memiliki nilai alpha
dibawah 0,6 yaitu 0,563 yang berarti tidak reliabel. Agar menjadikan

variabel ini reliabel maka sejumlah item harus dibuang. dua item
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dibuang untuk memperoleh skala yang reliabel yaitu item nomor 2 dan
nomor 3. Dengan prosedur ini, reliabilitas data menjadi 0,614,
memenuhi syarat reliabilitas.

d. Mutu Pelayanan
Variabel mutu pelayanan publik (Y) tidak diujikan validitasnya karena
item-item telah terstandarisasi berdasarkan SPM RSUD Larantuka dan
total skor tidak dapat digunakan mengingat jumlah item dan
pernyataan untuk tiap bagian rumah sakit berbeda’

Selanjutnya hasil uji Validitas dan Reliabilitas’semua variabel dapat dilihat

pada Tabel 3.4 berikut ini:

Tabel 3.4. Uji Validitas\Dan Uji Reliabilitas

Uji
Nomor Variabel Uji Validitas Reliabilitas
Cronbach's
Jumlah Aluka
Item yang Jumlah P
diuji Item Valid
1. Dukufigdn Alokasi Belanja

Langsung 9 9 0,603
2. Motivasi Kerja 23 21 0,602
3 Sistém Kontrol 9 9 0,614

Snn;ber : Analisis data primer, lampiran 2a, 2b, 2¢
F. Metode Analisa Data

Secara teknik, data yang terkumpul dilakukan analisis untuk disajikan

menjadi suatu hasil penelitian. Analisa data merupakan bagian yang penting

dalam metode ilmiah, karena data tersebut dapat memberi makna yang

berguna dalam memecahkan masalah penelitian. Untuk menjawab

permasalahan dan tujuan penelitian digunakan teknik analisis sebagai berikut:

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

64



41447

1. Analisis Deskriptif

Untuk menggambarkan kondisi mutu pelayanan, dukungan alokasi
belanja langsung, motivasi kerja, dan sistem kontrol, peneliti
menggunakan teknik analisis deskriptif. Analisis ini dilakukan dengan
menghitung persentase pencapaian  pelaksanaan indikator standar
pelayanan minimal dan untuk capaian indikator dari variabel dukungan
alokasi belanja langsung, motivasi kerja, dan sistem.kontrol dihitung
berdasarkan jumlah jawaban responden untuk “viasing-masing item

pertanyaan lalu dibagi skor ideal dan dikaliKan~déngan 100% atau dapat

dirumuskan sebagai berikut :
YJR
Cl= X 100%
SI
Dimana :
ClL 5 Capaian Indikator

> JR = Jumlah jawaban responden

SI = Skor Ideal

Hasil perhitungan akan dikategorikan dengan pembobotan seperti

pada tabel berikut ini (Riduwan,2005:15)
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Tabel 3.5

Predikat dan Rentang Nilai Analisis Deskriptif

No Predikat Rentang Nilai
1. Sangat rendah/tidak baik 0-20%
2. Rendah/ kurang baik 21 - 40%
3 Cukup tinggi/Cukup baik 41 - 60%
4. Tinggi/Baik 61 — 80%
5 Sangat tinggi/Sangat baik 81 - 100%

2. Analisis Statistik Inferensial
a. Uji Asumsi Klasik
Untuk mengetahui apakah~fnodel regresi linear berganda yang
digunakan dalam_penelitian ini konsisten dengan teori atau tidak,
maka dilakukan_p€ngujian terhadap asumsi-asumsi klasik, yaitu uji
multikolin€aritas, uji heterokedastisitas, uwji normalitas dan uji

linearitas (Umar, 2003; 151)

b. Uji Multikolinearitas
Bertujuan untuk memastikan bahwa tidak terdapat
multikolinearitas atas data dari variabel bebas, yaitu dukungan alokasi
belanja langsung (X1), Motivasi kerja (X2), Sistem kontrol (X3) ma
ksudnya tidak adanya korelasi yang sempurna atau korelasi tidak
sempurna tetapi relatif tinggi pada variabel-variabel bebas.

Multikolinearitas dapat dilihat dengan menganalisis nilai VIF
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(Variance Inflation Factor). Suatu model regresi menunjukkan tidak

terdapat multikolinearitas jika nilai VIF < 10.

Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi
multikolinearitas antar variabel bebas. Untuk mengukur gejala
multikolinearitas dalam analisis ini menggunakan program SPSS.

¢. Uji Heteroskedastisitas

Uji Heteroskedastisitas, bertujuan untuk memastikan bahwa data
yang di gunakan dalam analisis regresi tidak tetjadi heteroskedastitas.
yang diharapkan adalah terjadinyas, ‘homoskedastisitas. Untuk
mendeteksi ada tidaknya heteroskédastisitas digunakan uji Scatterplot
yaitu dengan melihat grafik-plot antar nilai perdiksi variabel terikat
(ZPRED) dengan nilai ‘gésidaalnya (SRESID). Untuk melihat ada
tidaknya heterosKedastisitas dapat dilakukan dengan melihat ada
tidaknya polalieftentu pada grafik Scatterplot antara ZPRED dan
SRESID,\dimana sumbu Y adalah Y yang telah diprediksi, dan sumbu
X\adalah residual (Y prediksi — Y sesungguhnya). Untuk mengukur

géjala heteroskedastisitas dalam analisis ini digunakan program SPSS.

d. Uji Normalitas
Pengujian normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam
model regresi, variabel bebas atau terikat, keduanya mempunyai
distribusi data yang normal atau tidak. Model regresi yang baik
memiliki distribusi data yang normal atau mendekati normal. Untuk
mengujinya dilakukan dengan melihat normal probability plot yang

membandingkan distribusi komulatif dari data sesungguhnya dengan
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distribusi kumulatif dari distrbusi normal. Distribusi normal akan
membentuk satu garis lurus diagonal, dan ploting data akan
dibandingkan dengan garis diagonal. Jika distribusi data normal, maka
garis yang menggambarkan data yang sesungguhnya akan mengikuti
garis diagonalnya. Untuk pengujian normalitas digunakan program

SPSS

e. Uji Linieritas
Uji linieritas dimaksudkan untuk mengetabui apakah model
regresi dalam penelitian ini berbentuk-linier atau non linier . Untuk
membuktikan, dapat dilihat pada grafik.Normal P-P Plot, dimana data-
data cenderung bergerak kedrah positif dan cenderung berbentuk garis

lurus, maka model tersebut berbentuk linier.

f. Analisis Regresi'Lincar Berganda
Beftujianiuntuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel
bebas\terhadap  variabel terikat, digunakan teknik analisis
régresi linier berganda (sugiyono,2004 : 205) dengan rumus sebagai

berikut :

Y=a + bX1+bX2+bX3+e

Keterangan :

Y : variabel mutu pelayanan

a : Nilai konstanta

b :Koefisien regresi variabel

X1 :Variabel Dukungan Alokasi Belanja Langsung

X2 : Motivasi Kerja
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X3 : Sistem Kontrol
e : Faktor pengganggu

3. Pengujian Hipotesis dan Kaidah Pengambilan keputusan
a. Uji Simultan (Uji ”F”)
Uji ini bertujuan untuk melihat variabel bebas Dukungan
Alokasi Belanja Langsung (X1), Motivasi Kerja (X2) dan Sistem
Kontrol (X3) berpengaruh atau tidak terhadap variabel terikat mutu
pelayanan (Y). Pengujian ini dilakukan dengan membandingkan nilai
F hitung dengan F e . Untuk memperolehe Fupisung  digunakan rumus

sebagai berikut :

JKR/ (k-1}
F hitung =
JKE/(n-k)

Keterangan :

JKR :Jumlah Kuadrat Rergesi
JKE : Jumlah Kuadrat Eror

n : Banyaknya responden
k : Banyaknya variabel
Taraf signifikan 0.05 atau (5%)

Hipotesis dan kaidah pengambilan keputusan :
Hipotesis :
Ho : b = 0, artinya variabel bebas Dukungan Alokasi Belanja

Langsung (X1), Motivasi Kerja (X2) dan Sistem Kontrol (X3)
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tidak berpengaruh terhadap variabel terikat yaitu Mutu pelayanan

(Y).

Ha : minimal salah satu bi # 0, artinya variabel bebas Dukungan
Alokasi Belanja Langsung (X1), Motivasi Kerja (X2) dan Sistem
Kontrol (X3) berpengaruh terhadap variabel terikat yaitu Mutu

pelayanan (Y).
Kaidah Pengambilan Keputusan :

Jika nilai signifikansi lebih besar dari dlfd"yang digunakan yaitu 5%
atau (0.05), maka keputusannyd adalah menerima Hipotesis Nol
(Ho) dan menolak Hipotesisv Alternatif (Ha), artinya secara
simultan semua vafiah¢l” bebas mempunyai pengaruh tidak
signifikan terhadap" variabel terikat. Sebaliknya, jika nilai
signifikan§i debih kecil dari alfa yang digunakan yaitu 0.05, maka
keputysapfiya adalah menolak Hipotesis Nol (Ho) dan menerima
Hipotésis Alternatif (Ha), artinya secara simultan semua variabel

bebas mempunyai pengaruh signifikan terhadap variabel terikat.

b. Uji secara Parsial (Uji ”t”)

Uji parsial bertujuan untuk menguji pengaruh masing-masing
variabel bebas Dukungan Alokasi Belanja Langsung (X1), Motivasi
Kerja (X2) dan Sistem Kontrol (X3) secara partial terhadap variabel
terikat kualitas pelayanan (Y), formula uji  parsial (Supranto,2000

:67) adalah sebagai berikut :
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Rumus : bi
t hitung =
sbi
bi : Koefesien regresi

sbi : Simpangan bakuw/ standar eror
Taraf signifikan : 0,05 atau (5%)

Hipotesis dan Kaidah Pengambilan keputusan :
Hipotesis :

Ho : bi = 0, artinya variabel bebas"Dukufigan Alokasi Belanja
Langsung (X1), Motivasi KerjadX2) dan Sistem Kontrol (X3)
mempunyai pengaruh tidak\sigrifikan terhadap variabel terikat

yaitu Mutu pelayanan (Y.

Ha : bi # O;artinyd Variabel bebas Dukungan Alokasi Belanja
Langsung ~¢X1), Motivasi Kerja (X2) dan Sistem Kontrol (X3)
mempinyai pengaruh signifikan terhadap variabel terikat yaitu

Mutu pelayanan (Y).
Kaidah Pengambilan Keputusan :

Jika nilai signifikansi lebih besar dari alfa yang digunakan yaitu 5%
atau (0.05), maka keputusannya adalah menerima Hipotesis Nol (Ho)
dan menolak Hipotesis Alternatif (Ha), artinya secara partial semua
variabel bebas (X) mempunyai pengaruh tidak signifikan terhadap
variabel terikat (Y). Sebaliknya, jika nilai signifikansi lebih kecil dari

alfa yang digunakan yaitu 0.05, maka keputusannya adalah menolak
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Hipotesis Nol (Ho) dan menerima Hipotesis Alternatif (Ha), artinya
variabel bebas (X) mempunyai pengaruh signifikan terhadap variebel

terikat (Y).

¢. Koefesien Determinasi (Rz)

Kofisien Determinasi (R?) digunakan untuk mengetahui
kontribusi atau sumbangan dari variabel bebas terhadap variabel
terikat. Nilai koefisien determinasi berada diantata”0 (nol) dan 1
(satu). Nilai R* yang mendekati Nol, berarti\keénfampuan variabel
bebas Dukungan Alokasi Belanja Langsupg (X1), Motivasi Kerja
(X2) dan Sistem Kontrol (X3),\dalam menjelaskan variasi naik
turunnya variabel terikat”“Mutu” pelayanan (Y) sangat rendah,
sebaiknya jika nilai R” \mehdekati satu, berarti variabel Dukungan
Alokasi Belanjg Langsung (X1), Motivasi Kerja (X2) dan Sistem
Kontrol (33)memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan

untuk"memprediksi variasi nilai variabel terikat Mutu pelayanan (Y).

Formulasi untuk menentukan nilai Koefisien Determinasi (R?)

digunakan rumus ( Supranto, 2000 : 76 ) sebagai berikut:

JKR
R? =

x 100 %
JKT

Keterangan :

R? = Koefisien Determinasi
JKR = Jumlah Kuadrat regresi

JKT = Jumlah Kuadrat Total
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BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Deskripsi Objek Penelitian

a. RSUD Larantuka

Rumah Sakit Umum Daerah Larantuka mefupakan Rumah Sakit
Tipe D yang ditujukan untuk menjadi/fasilitas pelayanan kesehatan
masyarakat di kabupaten Flores” Fimuf, Nusa Tenggara Timur. RSUD
Larantuka didirikan pada tahtin /1936 dan berlokasi di kelurahan Lokea
Kecamatan Larantikay, Tahun 1984, lokasi RSUD Larantuka
dipindahkan ke“kelurahan Sarotari hingga sekarang.

Sebélim tahun 2005, RSUD Larantuka masih berstatus sebagai
Unif\Pelaksana Teknis (UPT) dari Dinas Kesehatan Kabupaten Flores
Tithur. Walau begitu, setelah Perda Nomor 11 Tahun 2005 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah
Kabupaten Flores Timur dikeluarkan, maka status RSUD Larantuka
menjadi Kantor Rumah Sakit Umum Daerah Larantuka sehingga
bertanggungjawab langsung kepada Bupati Kepala Daerah. Hal ini
kemudian didukung pula oleh peraturan-peraturan selanjutnya seperti
Perda Flores Timur Nomor 7 Tahun 2008 tentang Pembentukan
Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Flores

Timur dan Nomor 16 tahun 2011 tentang Organisasi dan tata kerja
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Inspektorat, Badan Perencanaan Pembangunan Daerah dan Lembaga
Teknis Daerah.

Visi dari RSUD Larantuka adalah “terwujudnya pelayanan rumah
sakit yang berkualitas, terjangkau, dan menjadi pusat rujukan”. Untuk
mencapai visi ini, RSUD Larantuka memiliki sejumlah misi antara lain:

a) Menyediakan upaya pelayanan kesehatan perorangan secara
profesional sesuai standar

b) Memberikan pelayanan kesehatan dengan biays yang terjangkau

¢) Menyelenggarakan pengelolaan administrasi umum dan keuangan
yang akuntabel

d) Menyediakan perbekalan, sirana“dan prasarana rumah sakit yang
memadai

€) Mengembangkan dan fnendayagunakan SDM rumah sakit secara

tepat
f) Menciptakanjaringan rujukan yang konsisten

Fasilitas geldyanan rumah sakit yang ada di RSUD Larantuka antara
lain:
a) Y unit Instalasi Gawat Darurat
b) 7 unit Instalasi Rawat Jalan mencakup poli gigi, poli umum, poli
anak, poli kandungan, poli THT, poli mata, dan poli bedah
c) 7 unit Instalasi Rawat Inap mencakup ruang anak, ruang kelas IlI,
ruang kelas I dan II, ruang VIP, ruang nifas, ruang perinatalogi,
dan ruang bersalin (VK)
d) 1 unit Instalasi Bedah Central
e) 1 unit Instalasi Laboratorium

f) 1 unit Instalasi Transfusi Darah
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g) 1 unit Instalasi Rehabilitasi Medik/Fisioterapi

h) 1 unit Farmasi

i) 1 unit Radiologi

j) 1 unit Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit

k) 1 unit Instalasi Gizi

1) 1 unit Instalasi Loundry

m) 1 unit Instalasi Pemulasaraan Jenazah

n) 1 unit Instalasi Sanitasi Rumah Sakit

Struktur organisasi RSUDLarantuka dibentuk berdasarkan

Peraturan Daerah Kabupaten Florés Timur Nomor 16 Tahun 2011
tentang Struktur Organisasi~Perafigkat Daerah Kabupaten Flores Timur.
Berdasarkan Perda inij)bagan struktur organisasi RSUD Larantuka seperti
pada lampiran §a {Bégdn Struktur Organisasi RSUD Larantuka), terdapat
1 jabatan ésele’illa, 4 jabatan eselon IIIb, 9 jabatan eselon IVa, dan
kelempek-jdbatan fungsional.

Berdasarkan struktur organisasi tersebut kemudian dijabarkan
menjadi berbagai aspek sumberdaya manusia yang mencakup tenaga
profesional kesehatan, yang meliputi: Tenaga Medis (dokter umum dan
dokter ahli), Tenaga Keperawatan (perawat dan bidan), Tenaga Farmasi,
Tenaga Analisis Kesehatan, Tenaga Kesehatan lainnya, dan Tenaga Non
Medis/Struktural. Data Struktural dan Fungsional selengkapnya dapat
dilihat pada lampiran 5b. (Tabel Tenaga Fungsional dan Struktural

RSUD Larantuka
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Karakteristik responden adalah keadaan atau identitas yang

melekat pada responden, menyangkut

berbagai aspek yang

melatarbelakangi responden yang akan dimintai keterangannya

mengenai berbagai hal yang berhubungan dengan penelitian ini.

Karakteristik responden dalam penelitian ini dilihat dari berbagai aspek

seperti jenis kelamin, tingkat pendidikan, golongan jabatan dan masa

kerja.

1) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Komposisi responden befdasark4n jenis kelamin, ditunjukkan pada

Tabel 4.1 berikut ini:

Tabel 4.1
Komposisi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
No Jenis Kelamin Jumlah Orang | Persentasi (%)
1. | Laki-laki 75 39,68
2. | Perempuan 114 60,32
Total 189 100

Sumber data: hasil pengolahan data primer, tahun 2013
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Gambar 4.1.
Komposisi Responden Menurut jenis Kelamin

m1
Laki-laki

|2
Parempua

Sumber data: hasil pengolahan datd primer, tahun 2013

Berdasarkan Tabel 4.}.dan.gambar 4.1 terlihat bahwa berdasarkan
jenis kelamin, resporiden’ perempuan sejumlah 114 orang (60,32%)
lebih banyak Jdari’responden laki-laki sejumlah 75 orang (39,68%).
Hal inf Menggambarkan bahwa responden yang bertugas di bagian,
urlit atadpun instalasi lebih banyak berjenis kelamin perempuan.

2) Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Komposisi responden berdasarkan tingkat pendidikan, ditunjukkan

pada Tabel 4.2 berikut ini :
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Tabel 4.2
Komposisi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
No | Tingkat Pendidikan | Jumlah Orang Persentasi (%)
1. S1-S2 18 10,11
2 DIII 78 43,82
3. <DII 82 46,07
Total 178 100

Sumber data: hasil pengolahan data primer tahum 2013

Gambar 4.2
Komposisi Resporiden Berdasarkan Tingkat

w1l

m2
Ditl

<DIl

Sumber data: hasil pengolahan data primer, tahun 2013

Berdasarkan Tabel 4.2 dan gambar 4.2 di atas terlihat bahwa
berdasarkan tingkat pendidikan, responden terbanyak yang berijazah
< DII (DII, SLTA, dan SLTP) sebanyak 46,07%, disusul responden
dengan ijazah DIII sebanyak 43,82%, dan paling sedikit adalah

responden yang berijazah S1 dan S2 sebanyak 10,11%.
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3) Karakteristik Responden Berdasarkan Golongan

Komposisi responden berdasarkan golongan ditunjukkan pada Tabel

4.3 berikut ini :
Tabel 4.3
Komposisi Responden berdasarkan golongan
Tingkat
No Golongan Jumlah Orang | tasi (%)
N
1. v 3 1,60
ool
2. | ‘Q/ / 37,97
3, 1 Ly 3 60,43
[{
Total 187 100
Sumber data: hasil p{ ta primer tahun 2013
Responden Berdasarkan Golongan

Gambar 4.3. &@
Y

= Series1

Berdasarkan Tabel 4.3 dan Gambar 4.3 di atas, terlihat berdasarkan

golongan didominasi oleh responden dengan golongan Il sejumlah
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60,43%, diikuti oleh responden dengan golongan III sejumlah
37,97% dan Golongan IV sejumlah 1,60%.

4) Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja
Komposisi responden berdasarkan masa kerja ditunjukkan pada

Tabel 4.4 berikut ini :

Tabel 4.4
Komposisi Responden berdasarkar Midsa Kerja
No Masa Kerja (Tahun) Jumilah Orang Persentasi (%)
1. 0-10 104 55,61
2. 11'-20 73 39,04
3. 21-30 10 5,35
Total 187 100

Sumber dafa: hasil pengolahan data primer tahun 2013

Gambear 4.4
Komposisi Responden Berdasarkan Masa Kerja
5,35%

m1
0-10

m2
11-20

21-30

Sumber data: hasil pengolahan data primer, tahun 2013
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Berdasarkan Tabel 4.4 dan Gambar 4.4 di atas, terlihat
berdasarkan masa kerja didominasi oleh responden dengan masa kerja
antara 0 - 10 tahun sejumlah 55,61%, disusul dengan masa kerja 11-20
tahun sejumlah 39,04%. Pada responden ini, kematangan dalam
bekerja cukup tinggi, karena masa kerja turut mempengaruhi
kematangan dan rasa percaya diri seseorang dalam hal pelaksanaan dan
penyelesaian tugas pelayanan sehari-hari, ‘k€pada masyarakat.
Sedangkan responden yang paling sedikit/adaiah responden dengan
masa kerja 21-30 tahun sebesar/5,38%: Pada responden ini,
pengalaman dalam bekerja sudah tinggi dan memilki kematangan yang
tinggi, sehingga dihayapkari” dapat membimbing, mentransfer
pengalaman kerja “kepada mereka yang mempunyai masa kerja

dibawahnya deritdma mereka dengan masa kerja < 5 tahun.

2. Hasil Anglisis Déskriptif
Analisis data secara deskriptif bertujuan untuk menggambarkan
bagaimana tanggapan responden untuk masing-masing indikator maupun
secara total untuk variabel tersebut. Hasil jawaban tersebut selanjutnya
digunakan untuk melihat tendensi jawaban responden mengenai kondisi

masing-masing indikator penelitian.

a. Variabel Dukungan Alokasi Belanja Langsung
Dukungan alokasi belanja langsung adalah kualitas dari
penganggaran atas belanja langsung dan kualitas dari realisasi

anggaran tersebut. Dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan
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skala alokasi belanja langsung yang dikembangkan sendiri. Hasil

analisis data (lampiran 3a) dapat dirangkum dalam Tabel berikut :

Tabel 4.5
Jumlah Jawaban Responden dan Cakupan Indikator
Variabel Dukungan Alokasi Belanja Langsung

Suimber : Analisis data primer, lampiran 3a.

Item YJR SI CI (%) Kategori
Pl 601 935 64,28 Baik
P2 664 935 71,02N, Baik
P3 668 935 70.4% Baik
P4 785 935 | 83,96 Sangat Baik
P5 565 933 60,43 Cukup Baik
P6 499 935 53,37 Cukup Baik
P7 721 935 77,11 Baik
P8 598 935 63,96 Baik
P9 507 935 54,22 Cukup Baik
Total 5608 | 8415 66,64 Baik

Berdasarkan Tabel 4.5 di atas, menunjukkan total skor jawaban

responden untuk variabel dukungan alokasi belanja langsung adalah

5.608 dengan capaian indikatornya (CI) adalah 66,64% sehingga

termasuk dalam kategori Baik. Hal ini berarti dukungan alokasi

belanja langsung untuk RSUD Larantuka baik aspek kualitas maupun

kuantitas Baik di RSUD Larantuka.
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b. Variabel Motivasi Kerja
Motivasi kerja adalah daya dorong berupa motif, harapan dan
imbalan yang dapat menimbulkan dorongan kepada karyawan RSUD
Larantuka untuk melaksanakan pekerjaannya seoptimal mungkin.

Hasil analisis data (lampiran 3b) dapat dirangkum dalam Tabel berikut

Tabel 4.6
Jumlah Jawaban Responden dan Cakupan
Variabel Motivasi Kerja  «

Iitem 2R S| Cl Q‘Q :B Kategori
P1 735 95| /. Baik
P2 651 935 &%,63 Baik

P3 808 B354, 86,42 |  Sangat Baik
P4 7| o \ass| 7989 Baik
Ps 63}.6}@5 68,13 Baik
P6 o71) o35 73,90 Baik
p7 17’ 935 76,68 Baik
P8 528 935 56,47 |  Cukup Baik

\/ 549 935 58,72 Cukup Baik
629 935 67,27 Baik

N

%11 600 935 64,17 Baik
P12 625 935 66,84 Baik
P13 724 935 77,43 Baik
P14 717 935 76,68 Baik
P15 695 935 74,33 Baik
P16 707 935 75,61 Baik
P17 737 935 78,82 Baik
P18 769 935 82,25 Sangat Baik
P19 803 935 85,88 Sangat Baik
P20 721 935 77,11 Baik

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

83



P21 637 935 68,13 Baik
P22 704 935 75,29 Baik
P23 618 935 66,10 Baik
Total 14396 19635 73,23 Baik

41447

Sumber : Analisis data primer, lampiran 3b

Berdasarkan Tabel 4.6 di atas, menunjukkan total skor jawaban
responden untuk variabel Motivasi Kerja adalah 14.396, dengan
capaian indikatornya (CI) adalah 73,23% sehingga termasuk dalam
kategori baik. Hal ini berarti motivasi §ebagdi energi yang menarik
dan mendorong pegawai RSUD’ Laranfuka untuk memberikan

pelayanan yang baik kepada masyarakat.

c. Sistem Kontrol
Sistem kOntrol adalah aktifitas-aktifitas yang berkaitan dengan
pengawasdn, ‘pengarahan, penilaian dan umpan balik oleh manajemen
dalarfi~hal /ini Atasan RSUD Larantuka atas kegiatan pelayanan
keschafan yang dilakukan oleh setiap petugas. Hasil analisis data

(fampiran 3c) dapat dirangkum dalam Tabel berikut :
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Jumlah Jawaban Responden dan Cakupan Indikator
Variabel Sistem kontrol
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Item IR Si Ci (%) Kategori
P1 657 935 70,27 Baik
P2 601 935 64,28 Baik
P3 569 935 60,86 Baik
P4 623 935 66,63 Baik
PS 683 935 73,0 g?;ﬁaik
P6 733 935 7&13\ / Baik
P7 682 935 A%)a;/ 1 Baik
P8 620 935 %}{,31 Baik
P9 662 70,80 Baik

Total 5830 (8415 69,28 Baik

<&

(CI) adalah 69.28% sehingga termasuk dalam kategori

al ini berarti bahwa aktifitas-aktifitas yang berkaitan dengan

ngawasan, pengarahan, penilaian dan umpan balik oleh manajemen

dalam hal ini Atasan RSUD Larantuka atas kegiatan pelayanan

kesehatan yang dilakukan oleh setiap petugas termasuk baik.

d. Mutu Pelayanan

Mutu Pelayanan adalah tolak ukur layanan minimal yang

diberikan oleh RSUD Larantuka kepada masyarakat berdasarkan

standar pelayanan minimal yang telah ditetapkan. Hasil analisis data

(lampiran 3d) dapat dirangkum dalam Tabel berikut :
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Tabel 4.8
Jumlah Jawaban Responden dan Cakupan Indikator
Variabel Mutu Pelayanan

Item Y JR Sl CI (%) Kategori
Pl 638 935 68,24 Baik
P2 595 935 63.64 Baik
P3 677 935 72,41 Baik
P4 685 935 73,26,] Baik
P5 670 935 74266 Baik

Total 3265 4675 | 69,84 Baik

Sumber : Analisis data primer, lampirah, 3d

Berdasarkan Tabel'4.8 di atas, menunjukkan total skor jawaban
responden untuk. variabél Mutu Pelayanan adalah 3.265 dengan
capaian indilatomya adalah 69,84% schingga termasuk dalam kategori
Baik., Hal‘ifit berarti bahwa aktifitas-aktifitas yang berkaitan dengan

n yang dilakukan oleh petugas termasuk Baik.

3. Analisis Statistik Inferensial

a. Uji Asumsi Klasik
Analisis regresi adalah suatu alat yang digunakan untuk membuat
pendugaan atau ramalan atas variabel terikat (dalam hal ini Mutu
Pelayanan) berdasarkan nilai-nilai dari variabel bebas tertentu (dalam
hal ini Dukungan Alokasi Belanja langsung, Motivasi Kerja dan

Sistem Kontrol). Alat analisis regresi ini dapat digunakan untuk
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membuat peramalan jika memenuhi beberapa asumsi yang dikenal
dengan uji Asumsi Klasik.
1) Uji Multikolinearitas
Uji ini mengasumsikan bahwa hubungan diantara variabel-
variabel bebas yang ada dalam model regresi tidak terjadi korelasi
secara sempurna atau mendekati sempurna. Untuk mendeteksi ada
tidaknya multikolinearitas dapat dideteksi, ‘defigan melihat nilai
Tolerance dan VIF dari variabel beb@s/Jjka nilai Tolerance tidak
kurang dari 0,10 atau tidak kurang'dari 10% dan VIF tidak lebih
dari 10 maka tidak terjadi multikolinearitas.
Analisis uji mitikolineritas dengan menggunakan program
SPSS, didapatkan hasil yang ditunjukkan pada tabel 4.9 (Uji

Asumsi Klasik :‘Multikolinearitas)

Tabel 4.9
Hasil Uji Multikolinearitas
Variabel Bebas Tolerance| VIF Kesimpulan
Dukungan Alokasi Belanja 0,980 [1,020|Tidak ada Multikolinearitas
Langsung
Motivasi Kerja 0,999 |1,001|Tidak ada multikolinearitas
Sistem Kontrol 0,980 {1,020|Tidak ada multikolinearitas

Sumber : Analisis data primer, lampiran 4
Berdasarkan hasil uji asumsi klasik : Multikolinearitas )
tersebut diperoleh nilai Tolerance untuk variabel Dukungan

Alokasi Belanja langsung (X1) sebesar 0,980; variabel Motivasi
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Kerja (X2) sebesar 0,999; variabel dan variabel Sistem Kontrol
(X3) sebesar 0,980. Dari nilai Tolerance ketiga variabel tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada variabel bebas yang nilai Tolerance
kurang dari 0,10 atau kurang dari 10%, demikian juga nilai VIF,
untuk varibel Dukungan Alokasi Belanja Langsung (X1) sebesar
1,020; variabel Motivasi Kerja (X2) sebesar 1001 dan variabel
Sistem Kontrol (X3) sebesar 1,020. « Dari~nilai VIF ketiga
variabel tersebut menunjukkan tidak @da-yariabel bebas yang nilai
VIF lebih dari 10. Dengan démikian dapat disimpulkan bahwa
antar variabel bebas dalam penelitian ini tidak terjadi
multikolinearitas.
2) Uji Heteroskedastisitas.

Uji{ Hetetoskedastisitas bertujuan untuk memastikan bahwa
data\ yarfg' digunakan dalam analisis regresi tidak terjadi
hateroskedastisitas, atau yang diharapkan adalah
homoskedastisitas. Gejala heterokedastisitas diukur dengan melihat
grafik Scatterplot apakah data menyebar merata baik di atas
maupun dibawah titik nol.

Analisis uji heteroskedastisitas dengan menggunakan
scatterplot ZPRED vs SRESID, didapatkan hasil yang ditunjukkan

pada Gambar 4.5 (Uji Asumsi Klasik : Heteroskedastisitas).
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Gambar 4.5
Scatterplot ZPRED vs SRESID
Scatterplot
Dependent Variable: Mutu Pelayanan
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Pada Scatérplet di atas terlihat bahwa data menyebar hampir
merata baik di.atas maupun dibawah titik nol. Dengan demikian
maka “dapat” dipastikan bahwa data hasil penelitian tidak terjadi
heteroskedastisitas atau dengan kata lain sebaran data adalah sama
(homokedastisitas).

3) Uji Normalitas

Salah satu syarat menggunakan alat analisis regresi adalah
data-data yang dianalisis harus menyebar secara normal atau
mendekati normal. Normal tidaknya data dapat dilihat pada
histogram. Model regresi yang baik memiliki distribusi data yang
normal atau mendekati normal, dimana data umumnya berada pada
kurva normal atau menyebar mengikuti distribusi grafik normal.

Analisis uji normalitas untuk melihat normal tidaknya data dengan
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menggunakan program SPSS, didapatkan hasil yang ditunjukkan
pada Gambar 4.6 (Uji Asumsi Klasik : Normalitas)

Gambar 4.6
Normal Probability Plot

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: Mutu Pelayanan

Expected Cum Prob

00 02 0.4 06 08 10
Observéd Cam Prob

Pada Histogtam di atas tampak data umumnya berada pada
kurvas/horimal atau menyebar mengikuti distribusi grafik normal.
Karena ifu dapat disimpulkan bahwa data hasil penelitian ini dapat
dianalisis dengan model regresi karena memenuhi asumsi

normalitas.

4) Uji Linieritas.

Uji Linieritas untuk melihat apakah spesifikasi model regresi
yang dibangun sudah benar atau tidak, maksudnya apakah model
berbentuk linier atau non linier. Dengan uji ini dapat dipastikan
bahwa model regresi yang dibangun adalah model linier, kuadratik

ataukah model yang berbentuk fungsi kubik.
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Pada grafik Normal Probability Plot di atas terlihat bahwa
data cenderung bergerak kearah positip dan cenderung berbentuk
garis lurus sehingga dapat disimpulkan bahwa model regresi yang

cocok adalah regresi linier.

Berdasarkan uji yang dilakukan tidak ditemukan pelanggaran terhadap
asumsi klasik yaitu multikolinieritas, heteroskedastisitas, normalitas
dan linieritas, maka model regresi linier yang digunakan dalam model
penelitian ini dapat digunakan untdl “membuat peramalan atau
pendugaan terhadap koefisien-koefisien regresi yang dihasilkan dari

model.

b. Analisis Regresi Linear Bérganda

Sebagaimana/diketahui bahwa Analisis Regresi bertujuan untuk
membuabgeramalan atau pendugaan atas koefisien-koefisien regresi
yahg \dihasilkan. Oleh karena itu koefisien-koefisien regresi yang
dibasilkan harus diinterpretasikan. Analisis Regresi Linier Berganda
dengan menggunakan program SPSS, didapatkan hasil yang
ditunjukkan pada lampiran 4 ( Hasil Analisis Statistik Inferensial :
Regresi ).

Hasil analisis data sesuai lampiran 4 ( Hasil Analisis Statistik
Inferensial : Regresi ) tersebut dapat dibuatkan model persamaan

Regresi linier berganda sebagai berikut :
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Y = 3,143 + 0,005X; - 0,008X; + 0,31X;

Berdasarkan persamaan regresi di atas, maka interpretasi untuk

konstanta dan masing-masing koefisien regresi dapat diuraikan

sebagai berikut :

Konstanta (bo) : 3,143; Angka atau konstanta ini menjelaskan bahwa
jika semua variabel bebas, dalam hal ini, yaitu yariabel Dukungan
Alokasi Belanja langsung (X1), Motivasi Kenja{X2) dan variabel
Sistem Kontrol (X3) diasumsikan kofistan atau perubahannya nol,
maka Mutu Pelayanan (Y) sebegar 33143.

Koefisien Regresi Variabel Dukungan Alokasi Belanja Langsung
(by) : 0,005; Koefisign, régresi ini menjelaskan bahwa variabel
Motivasi Kerja (X2) dan variabel Sistem Kontrol (X3) dianggap
konstan diai.téfap, maka apabila terjadi perubahan (kenaikan) pada
variabehDukungan Alokasi Belanja Langsung (X1) sebesar satu
satuan, akan mengakibatkan terjadi kenaikan pada Mutu Pelayanan
(Y) sebesar 0,005; Demikian juga sebaliknya jika terjadi
penurunan pada variabel Dukungan Alokasi Belanja Langsung
(X1) sebesar satu satuan akan mengakibatkan terjadi penurunan
pada Mutu Pelayanan (Y) sebesar 0,005 satuan.

Koefisien Regresi Variabel Motivasi Kerja (b2):-0,008; Koefisien
regresi ini menjelaskan bahwa jika variabel Dukungan Alokasi
Belanja Langsung (X1) dan variabel Sistem Kontrol (X3) dianggap

konstan atau tetap, maka apabila terjadi perubahan (penurunan)
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pada variabel Motivasi Kerja (X2) sebesar satu satuan, akan
mengakibatkan terjadi kenaikan pada Mutu Pelayanan (Y) sebesar
0,008; Demikian juga sebaliknya jika terjadi kenaikan pada
variabel Motivasi Kerja (X2) sebesar satu satuan akan
mengakibatkan terjadi penurunan pada Mutu Pelayanan (Y)
sebesar 0,008 satuan.

Koefisien Regresi Variabel Sistem Kontrol (b3):0,31; Koefisien
regresi ini menjelaskan bahwa jika€yariabél Dukungan Alokasi
Belanja Langsung (X1) dan Mafiyasi Kerja (X2) dianggap konstan
atau tetap, maka apabila terjadivperubahan (kenaikan) pada variabel
Sistem Kontrol (X3)ws¢bésar satu satuan, akan mengakibatkan
terjadi kenaikan\pada Mutu Pelayanan (Y) sebesar 0,31; Demikian
juga sebéliknya jika terjadi penurunan variabel Sistem Kontrol
(X3)\sebésar satu satuan akan mengakibatkan terjadi penurunan
pada‘Mutu Pelayanan (Y) sebesar 0,31 satuan.

c. “Pengujian Hipotesis

1) Uji Hipotesis Secara Simultan (Uji F)

Untuk menguji hipotesis kedua yang diajukan dalam
penelitian ini, maka perlu dilakukan uji statistik, yaitu uji statistik
secara bersama-sama atau uji simultan (Uji F).

Hasil uji statistik dengan menggunakan program SPSS
(lampiran 4) diperoleh nilai Fhinng sebesar 5,946 dengan nilai

signifikansi sebesar 0,001. Karena nilai signifikansi 0,001 lebih
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kecil dari tingkat signifikansi yang digunakan yaitu 0,05 atau 5%,
maka keputusannya adalah menolak Hipotesis Nol (Ho) dan
menerima Hipotesis alternatif (Ha), artinya bahwa secara
bersama-sama ketiga variabel bebas dalam penelitian ini yaitu
variabel Dukungan Alokasi Belanja Langsung (X1), Motivasi
Kerja (X2) dan Sistem Kontrol (X3) berpengamsh positif dan
signifikan terhadap variabel terikat Mutu Pelayanan pada RSUD
Larantuka.
2) Uji Hipotesis Secara Parsial (Uji t)

Untuk menguji -hipotesis ketiga yang diajukan dalam
penelitian ini, maka perlu dilakukan uji statistik, yaitu uji statistik
secara parsial(Uji t)’dengan menggunakan program SPSS untuk
masing*nidsing” variabel bebas yang terdiri atas : Dukungan
Alekasi Belanja langsung (X1), Motivasi Kerja (X2) dan Sistem
Kontrol (X3) terhadap variabel terikat yaitu Mutu Pelayanan (Y)
sebagai berikut :

a) Variabel Dukungan Alokasi Belanja Langsung (X1)
Hasil uji statistik untuk variabel Dukungan Alokasi
Belanja Langsung (X1) (lampiran 4) menunjukkan bahwa
nilai thiune sebesar 0.670 dengan nilai signifikan sebesar
0,504. Karena nilai signifikansi (0,504) lebih besar dari
tingkat alpha yang digunakan yaitu 0,05 atau 5%, maka
keputusannya adalah menerima Hipotesis Nol (Ho) dan
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menolak Hipotesis alternatif (Ha), bahwa secara parsial
variabel Dukungan Alokasi Belanja langsung (X1)
mempunyai pengaruh yang negatif dan tidak signifikan
terhadap Mutu Pelayanan pada RSUD Larantuka.

b) Variabel Motivasi Kerja (X2)

Hasil uji statistik untuk variabel Metivasi Kerja (X2)
(lampiran 4) menunjukkan bahwa nilai thinng sebesar 1,579
dengan nilai signifikan selfesary 0,116. Karena nilai
signifikansi (0,116) lebih ,besar dari tingkat alpha yang
digunakan yaitu 0,05 atau'5%, maka keputusannya adalah
menerima Hifiotesi$” Nol (Ho) dan menolak Hipotesis
alternatif (Ha); bahwa secara parsial variabel Motivasi Kerja
(X2)mempunyai pengaruh yang negatif dan tidak signifikan
tesi{adap Mutu Pelayanan pada RSUD Larantuka.

g) ~ Variabel Sistem Kontrol (X3)

Hasil uji statistik untuk variabel Sistem Kontrol (X3)
(lampiran 4) menunjukkan bahwa nilai thiwung Sebesar 3,767
dengan nilai signifikan sebesar 0,000. Karena nilai
signifikansi (0,000) lebih kecil dari tingkat alpha yang
digunakan yaitu 0,05 atau 5%, maka keputusannya adalah
menolak Hipotesis Nol (Ho) dan menerima Hipotesis

alternatif (Ha), bahwa secara parsial variabel Sistem Kontrol
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(X3) mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan
terhadap Mutu Pelayanan pada RSUD Larantuka.

Tabel 4.10 : Hasil Pengujian Hipotesis

No Uji Hipotesis Uji F Uji t Ket
F hitung | Sig | thitung | Sig
1. Secara Simultan
Semua Variabel
Semua Variabel Bebas (X1,X2,X3
Bebas (X1,X2, X3) perpengaruh Positif
terhadap Variabel dan Signifikan
Terikat (Y) 5,946 |N0,001 terhadap Y)
I1. Secara Partial:
Variabel X1
Variabel Dukungan berpengaruh Negatif
Alokasi Belanja’ dan Tidak Signifikan
1. | Langsung (%) 0,670 | 0,504 terhadap Y
Variabel X2
berpengaruh Negatif
Vartabel Motivasi dan Tidak Signifikan
2. L Kera(X2) 1,579 | 0,116 terhadap Y
Variabel X3
berpengaruh Positif
Variabel Sistem dan Signifikan
3. | Kontrol (X3) 3,767 | 0,000 terhadap Y

Berdasarkan uraian-uraian diatas, maka dapat disimpulkan
bahwa hipotesis kedua yang diajukan dalam penelitian ini diterima,
sedangkan hipotesis ketiga yang diajukan dalam penelitian ini ditolak
karena secara parsial dari tiga variabel yang diuji hanya variabel
Sistem Kontrol yang signifikan terhadap Mutu Pelayanan pada RSUD

Larantuka.
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d. Koefisien Determinasi (Rz)

Berdasarkan hasil analisis regresi dengan menggunakan
program SPSS (lampiran 4) terlihat bahwa nilai Koefisien Determinasi
(R%) sebesar 0,074 yang berarti bahwa kontribusi atau sumbangan
ketiga variabel bebas dalam penelitian ini yaitu : Dukungan Alokasi
Belanja Langsung (X1), Motivasi Kerja (X2) dap.variabel Sistem
Kontrol (X3) terhadap Mutu Pelayanan sebesat 7,4 %. Sedangkan
sisanya sebesar 92,6 % dipengaruhi oleh wvarabel-variabel lain yang

tidak diikutsertakan dalam penelitidn ini,

B. Pembahasan Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil{pei€litian yang diuraikan sebelumnya, baik
dengan analisa statistik_deskriptif maupun statistik inferensial, selanjutnya
hasil penelitian i dikaitkan dengan teori-teori yang menjadi landasan teori,
hasil penelifian\tefdahulu dan latar belakang masalah pada pada RSUD

Laranfuka,, maka diuraikan pembahasan hasil penelitian sebagai berikut :

1. Dukangan Alokasi Belanja Langsung, Motivasi Kerja, Sistem Kontrol
dan Mutu Pelayanan Pada RSUD Larantuka.

1. Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa variabel Dukungan Alokasi
Belanja Langsung dikategorikan baik, motivasi kerja baik, sistem kontrol
baik dan mutu pelayanan pada RSUD Larantuka dikategorikan baik.
Kondisi ini ditunjukan dari jawaban responden terhadap kuesioner yang
diberikan, hampir semua responden mengakui bahwa baik dukungan

alokasi belanja langsung, motivasi kerja dan sistem kontrol yang ada di
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RSUD Larantuka baik, meskipun ada yang mengatakan kurang baik.
Khusus pada dukungan alokasi belanja langsung, secara kualitas dan
kuantitas menurut responden baik, namun pada saat pelaksanaan program
dan kegiatan tersebut khususnya waktu dan proses pengadaan barang dan
jasa di RSUD yang selalu terlambat sehingga menyebabkan ketersediaan
obat dan sarana prasarana lainnya sering terhambat, dan-faktor inilah yang
menimbulkan masalah di RSUD Larantuka. Mofivasi kerja menurut
karyawan RSUD Larantuka yang menjadi €esppnden juga baik, namun
dalam kenyataannya sering dijumpai glelayapan yang kurang memuaskan
bagi masyarakat. Hal ini disebabkan\oleh lamanya waktu bekerja pada
tempat tersebut, dan sistenipsofro§i PNS yang lebih banyak melihat pada
DUK (Daftar Urutan “Kepegawaian), tanpa melihat kinerja dari PNS
tersebut sehinggh inembuat PNS kurang terdorong untuk meningkatkan
prestasi kerjanya/Demikian juga dengan Sistem Kontrol yang diterapkan
terhadaph, SOP pada masing-masing bagian, hampir semua responden
meénjgwab sudah baik. Namun semuanya terpulang kepada pribadi dan
perilaku petugas kesehatan bersangkutan, apakah petugas tersebut
menghayati perannya sebagai pelayan masyarakat, dan menyadari bahwa
apabila tidak melakukan pelayanan yang baik sesuai profesinya dan
menyulitkan orang lain maka akan mendapat karma dikemudian hari
sebagaimana diyakini masyarakat yang berbudaya Lamaholot di Flores

Timur.
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Hal ini menolak hipotesis pertama yang diajukan pada penelitian ini,
yang mengatakan bahwa Mutu pelayanan, dukungan alokasi belanja
langsung, motivasi kerja dan sistem kontrol di RSUD Larantuka kurang

baik.

2. Pengaruh Dukungan Alokasi Belanja Langsung Terhadap Mutu
Pelayanan Pada RSUD Larantuka.
Dari hasil regresi ditemukan bahwa besarnya Sukungan alokasi belanja
langsung tidak signifikan terhadap kualitag pelayanan di RSUD Larantuka.
Hasil yang didapatkan tidak signifikaif yérig berarti variabel dukungan
alokasi belanja langsung tidak fiempergaruhi besarnya kualitas pelayanan
di RSUD Larantuka. Temfual{ ini bertentangan dengan pendapat Njoku
(2000) yang meny@takaribahwa secara umum, kualitas pelayanan
dipengaruhi pula “aleh aspek-aspek belanja langsung seperti fitur dari
pelayanan, yang térsedia. Tanpa belanja langsung, fitur tertentu tidak dapat
dibetikan oleh penyedia pelayanan dan ini mempengaruhi kualitas
pelayanannya, dan juga bertentangan dengan teori mutu pelayanan
Lovelock (1992:225), yang menyatakan bahwa alokasi belanja langsung
menjadi penentu bagi tangibles karena tangibles merupakan aspek dari
pelayanan yang dapat dilihat atau disentuh oleh konsumen dalam
pelaksanaan pelayanan. Hal ini termasuk misalnya peralatan dan obat-
obatan.
Hasil ini lebih sejalan dengan penelitian Yesilada dan Direktor

(2010) yang menemukan kalau ketersediaan obat dan peralatan tidak
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berpengaruh pada kepuasan pasien atas mutu pelayanan rumah sakit
pemerintah. Menurut kedua peneliti, hal ini disebabkan adanya pelayanan
kesehatan secara gratis di rumah sakit pemerintah. Pekerja kesehatan tidak
terlalu terdorong untuk memberikan pelayanan yang baik atas dasar tidak
adanya keuntungan finansial lebih dari masyarakat. Begitu pula,
masyarakat tidak berharap lebih untuk mendapatkan pelayanan yang baik
karena mereka pada dasarnya tidak membayar. Hal ini didukung pula oleh
data statistik di RSUD Larantuka. Dapat dilthatvdalam Gambar 4.7 kalau
peserta Askes, Jamkesmas, Jamkesda SK M, dan Jampersal, selalu lebih
banyak daripada pasien umum dari tahun 2010 hingga 2012. Bahkan jika
dipecah berdasarkan tipe rawat jalan atau rawat inap, hasil ini tetap berlaku
benar. Malahan, komposisi pasien rawat inap pengguna Askes,
Jamkesmas, Jamikésdd,” SKTIM, atau Jampersal, selalu di atas 80%.
Sebagai contohs/ pada tahun 2012, 91% pasien rawat inap di RSUD
Larantuka “adalah peserta bentuk-bentuk fasilitas pelayanan kesehatan
tersebuf. Karenanya tidak mengherankan jika dukungan alokasi belanja
langsung dalam penelitian ini tidak bepengaruh terhadap kualitas

pelayanan di RSUD Larantuka.
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Gambar 4.7

Kunjungan Pasien di RSUD Larantuka selama 3 Tahun

Kunjungan Pasien RSUD Larantuka
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Sumber: Renstra RSUD Larantdka, 2013

3. Pengaruh Motivasi Kerja Terhadap Mutu Pelayanan Pada RSUD
Larantuka

Berdasarkan hasil regresi diperoleh hasil bahwa motivasi kerja
tidak\ berpengaruh signifikan terhadap kualitas pelayanan. Temuan ini
berténtangan dengan pendapat Gie, dalam Suwarsono (1999), yang
menyatakan bahwa terdapat kurang lebih 11 faktor yang mempengaruhi
kualitas pelayanan dan salah satunya adalah motivasi kerja. Namun
temuan ini sejalan dengan penelitian Rahayu dan Dewi (2008) yang
menemukan kalau system reward tidak berpengaruh terhadap kualitas
pelayanan perawat di RSUD Sragen. Temuan ini tampak berhubungan
dengan lama kerja dari responden penelitian. Mayoritas (56%) responden

memiliki lama kerja di bawah 10 tahun. Hal ini berarti mereka masih
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mencari faktor pendorong motivasi yang sesuai untuk dirinya. Penjelasan
lain adalah lebih besar kemungkinan kalau teori motivasi memang tidak
sesuai untuk ditempatkan pada konteks rumah sakit. Alternatif teori seperti
teori perilaku terancang (Ajzen, 1991) dapat lebih menjelaskan. Teori ini
menjelaskan kalau perilaku seseorang dipengaruhi oleh sikap, norma
subjektif, dan persepsi atas pengendalian perilakug, bukannya oleh
motivasi. Dalam konteks rumah sakit, perilakii ~karyawan untuk
memberikan pelayanan terbaik dapat didoron@ gteh sikap mereka terhadap
dampak yang dapat terjadi jika ia mémberikan pelayanan, norma dari
ajaran agama atau kode etik profesi, dan persepsi mereka atas kemampuan

mengendalikan situasi saat bertindak melayani.

4. Pengaruh Sistein/Kontrol Terhadap Mutu Pelayanan Pada RSUD
Larantuka

Berdasarkan hipotesis sistem kontrol berpengaruh positif terhadap
kualitas, pelayanan di RSUD Larantuka. Hal ini sejalan dengan hasil
regrési yang menunjukkan bahwa sistem kontrol berpengaruh positif
terhadap kualitas pelayanan di RSUD Larantuka. Semakin baik sistem
kontrol maka semakin baik pula pelayanan di RSUD Larantuka. Hasil
penelitian ini sesuai dengan teori Zethaml et al (1988) yang mengatakan
bahwa faktor-faktor yang berpotensi mempengaruhi mutu pelayanan
adalah faktor komunikasi dan sistem kontrol. Dengan sistem kontrol
semacam ini maka karyawan akan terdorong untuk bekerja atau

berperilaku sebagaimana yang diharapkan oleh konsumen atau pelanggan
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dalam memberikan pelayanan terhadap mereka. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa sistem kontrol akan dapat mempengaruhi kualitas

pelayanan pegawai.

Temuan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Baldauf et al (2001), Oliver dan Anderson (1994), dan Wahyuni (2007).
Temuan Baldauf et al (2001) menunjukkan bahwa siste

994) juga menyatakan

trol terhadap

perilaku memiliki dampak positif yang si p perilaku

karyawan. Sementara itu Oliver dan An
bahwa perilaku karyawan sebenam& i oleh jenis atau bentuk

sistem kontrol yang diterapkan
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BABV
KESIMPULAN, KETERBATASAN PENELITIAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan
sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikug:

1. Dukungan Alokasi Belanja langsung, Motivasi Kerjay| Sistem Kontrol dan
variabel Mutu Pelayanan pada RSUD Larantéka;termasuk dalam kategori
Baik. Hal ini berarti bahwa alokasi helanja, langsung bagi RSUD sesuai
dengan perencanaan pada SKPD téssebut sehingga dapat membiayai
program dan kegiatan pdda “RSUD Larantuka; faktor-faktor yang
mempengaruhi motivasikerjaferpenuhi, dan sistem kontrol yang dibangun
mampu mengendalikdntenaga kesehatan dan tenaga administrasi pada
RSUD Larantuka’dalam melakukan pelayanan. Hasil analisis deskriptif ini
menalak\hipotesis pertama yang diajukan dalam penelitian ini, yang
méngatakan bahwa Mutu Pelayanan, Dukungan Alokasi Belanja langsung
, Motivasi Kerja dan Sistem Kontrol di RSUD Larantuka kurang baik.

2. Secara parsial: 1) Dukungan Alokasi Belanja Langsung berpengaruh
negatif dan tidak signifikan terhadep Mutu Pelayanan pada RSUD
Larantuka. Kondisi ini sering terjadi di Rumah Sakit Pemerintah, yang
memberikan pelayanan kesehatan gratis. Meskipun obat dan peralatan
yang tersedia memadai, namun tidak mendorong para dokter, perawat, dan

petugas kesehatan lainnya untuk meningkatkan mutu pelayanan pada
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masyarakat, khususnya masyarakat yang menggunakan jamkesmas atau
jamkesda. 2) Motivasi Kerja berpengaruh negatif dan tidak signifikan
terhadap Mutu Pelayanan pada RSUD Larantuka. Hal ini berarti bahwa
faktor-faktor pendorong dan penarik motivasi bagi tenaga kesehatan dan
adminstrasi baik, namun tidak mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan.
Kondisi ini disebabkan oleh beberapa faktor antara lain ;lama waktu kerja
pada satu bagian tertentu, dan status sebagai PN§“yang menganggap
bahwa semua faktor pendorong dan penarik motivasr” merupakan hal yang
wajib didapatkan meskipun tidak didukéng'eleh kinerja yang memuaskan.
Untuk itu sangat penting untuk dilakukan rolling tenaga kesehatan anta
bagian untuk penyegaran, dan promosi PNS harus berdasarkan kinerja
vang dicapai. Dalam “konteks rumah sakit, perilaku karyawan untuk
memberikan peldyandfiterbaik dapat didorong melalui faktor budaya
yakni adanya' Keyakinan akan Karma yang terjadi apabila tidak
memberikah pelayanan terbaik. Tidak signifikannya pengaruh tersebut
juga_/nienggambarkan bahwa kedua variabel tersebut belum cukup
mempengaruhi Kualitas Mutu Pelayanan Kesehatan Pada RSUD
Larantuka, tetapi harus didukung pula oleh faktor-faktor lainnya yang
belum dimasukan dalam penelitian ini. 3) Sistem Kontrol berpengaruh
positif dan signifikan terhadap Mutu Pelayanan pada RSUD Larantuka.
Hal ini berarti bahwa Sistem Kontrol mampu mempengaruhi Mutu

Pelayanan Kesehatan pada RSUD Larantuka. DEngan system control yang

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

105



41447

baik maka karyawan akan semakin terdorong untuk bekerja dan
berperilaku sebagaimana yang diharapkan konsumen atau pelanggan.

3. Secara bersama-sama (simultan) Dukungan Alokasi Belanja Langsung,
Motivasi Kerja dan Sistem Kontrol berpengaruh positif dan signifikan
terhadap Mutu Pelayanan pada RSUD Larantuka. Hal ini berarti bahwa
dengan dukungan Sistem Kontrol yang kuat maka kelemahan pada faktor-
faktor lain dapat diminimalisir sehingga mutu pelayanan pada RSUD

Larantuka semakin baik.

B. Keterbatasan Penelitian
Dalam melakukan penelitian s/fnengeriai Pengaruh Dukungan Alokasi

Belanja Langsung, Motivagi Kérja Dan Sistem Kontrol Terhadap Mutu

Pelayanan Kesehatan Pada“RSUD Larantuka, peneliti menyadari adanya

keterbatasan dari penélitian ini, diantaranya:

1. Variabel bebas yang digunakan hanya terbatas pada tiga (3) variabel yaitu
dukungan alokasi belanja langsung, motivasi kerja, dan sistem kontrol.
Padahal masih banyak faktor-faktor lain yang mempengaruhi mutu
pelayanan, yaitu kemampuan kerja pegawai, lingkungan eksternal,
leadership, misi strategi, budaya organisasi, kinerja individu dan
organisasi, praktek manajemen, struktur, iklim organisasi, dan
komunikasi.

2. Responden dalam penelitian ini hanya karyawan RSUD Larantuka, dan

tidak melibatkan masyarakat sebagai pengguna layanan, sehingga belum
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bisa mengukur sejauhmana kepuasan pelanggan terhadap pelayanan pada
RSUD Larantuka.

3. Penelitian ini menggunakan design Penelitian kuantitatif, yang adalah
usulan penelitian dengan menggunakan desain kuantitatif bersifat terinci,
luas, banyak menggunakan literatur yang terkait dengan tema yang
diajukan sebagai pendukung. Tujuan penelitian diogientasikan untuk
melihat hubungan antar variabel, menguji teori darhfiencari generalisasi
yang mempunyai nilai prediktif. Desain kuastitaif bersifat spesifik, jelas,
rinci dan ditentukan secara mantap. Pepelitian kuantitatif menggunakan
sampel yang banyak yang memiliki tingkat representatif tinggi terhadap
populasi yang hendak digemeralisasi. Namun metode kuantitatif juga
mempunyai berbagai.keterbafasan diantaranya adalah sulit mendapatkan
data yang lebih{dari Apa yang tertulis dalam angket. Peneliti tidak dapat
melakukan \péndalaman data. Harus diakui bahwa situasi ini memang
sangat.dirasakan, terlebih jika hanya mengandalkan angket ataupun skala
yang dimiliki. Responden tidak dapat mengkomunikasikan hal-hal yang
mungkin menjadi informasi penting di luar yang ditanyakan dalam
angket. Ada kecenderungan responden untuk menjawab sekedarnya,
menyenangkan orang yang memberi angket sehingga menyebabkan bias
data. Dalam menjawab angket kerap muncul kecenderungan untuk
memilih jawaban/opsi di tengah (central tendency). Hal tersebut menurut

responden lebih aman baginya.
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C. Saran
1. Untuk penelitian selanjutnya:

Mengingat hasil penelitian ini memiliki keterbatasan, maka peneliti

mengajukan beberapa saran perbaikan untuk penelitian mengenai

Kualitas Pelayanan Pada RSUD Larantuka pada waktu yang akan datang,

yaitu:

a) Sebaiknya dilakukan penambahan variabel.bebas penelitian atau
diganti dengan variabel lain yang difakini dapat mempengaruhi
Kualitas Pelayanan Pada RSUW  [araituka. Beberapa referensi
variabel bebas lainnya adalah kemampuaﬁ kerja pegawai, lingkungan
eksternal, leadership, misi,stratégi, budaya organisasi, kinerja individu
dan organisasi, praktek manajemen, struktur, iklim organisasi, dan
komunikasi¢perilaka terencana seperti sikap, norma subjektif, budaya,
dan nilai lekal’

b) «Résporiden dalam penelitian selanjutnya tidak hanya terbatas pada
karyawan RSUD Larantuka, tetapi juga melibatkan masyarakat
sebagai pengguna layanan. Sehingga dapat diketahui tanggapan
masyarakat terhadap kualitas pelayanan pada RSUD Larantuka,
apakah pelayanan yang berkualitas memberikan kepuasan bagi
pelanggan.

¢) Menggabungkan design penelitian kuantitatif dan penelitian
kualitatif sehingga peneliti dapat lebih mendalami data yang diambil
dan memahami secara baik permasalahan penting yang terjadi.
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2. Bagi pihak RSUD Larantuka:

a) Berkaitan dengan adanya pengaruh positif sistem kontrol terhadap
kualitas pelayanan RSUD Larantuka, maka perlu dilakukan upaya
peningkatan sistem kontrol pada RSUD Larantuka, melalui
pembentukan Sistem Pengawasan Internal (SPI).

b) Meningkatkan dan memperbaiki kekurangan-kekurangan yang telah
diidentifikasi dalam penelitian ini, antara lain, adatah -

1) Bimbingan dan arahan yang belufn dilakakan atau belum jelas
oleh atasan dalam melaksafiakan pekerjaan,

2) Memberikan umpan balik atas hasil penilaian kinerja yang
dilakukan.

3) Pemberian\ miotivasi, bimbingan, dan contoh untuk

melakiafidkan pekerjaan secara optimal.
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Lampiran | : ANGKET PENELITIAN

1. Pengantar

1. Angket ini diedarkan kepada Bapak/Ibu dengan maksud untuk mendapatkan data
sehubungan dengan penelitian tentang Pengaruh Dukungan Alokasi Belanja
Langsung, Motivasi Kerja, dan Sistem Kontrol terhadap Mutu Pelayanan pada
RSUD Larantuka.

2. Data yang saya kumpulkan semata-mata hanya untuk kepentingan penelitian, tidak
akan mempengaruhi karier Bapak/Ibu. Oleh karena itu Bapak/Ibu tidak perlu ragu
untuk mengisi angket ini.

3. Atas kesediaan Bapak/Ibu mengisi angket ini saya ucapkan terima kasih.

II. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah setiap butir pertanyaan dengan cermat.
2. Isilah titik-titik yang disediakan dengan pernyataan yang Sesuai dengan keadaan
yang sebenarnya.
3. Pilihlah pernyataan di bawah ini dengan cara m¢mbeti‘tanda silang pada (X) pada
huruf di depan pernyataan yang Bapak/Ibu anggap'paling sesuai.

Bagian A : Identitas Responden
Nama :
Unit Kerja : (tandai dengananda centang pada pilihan di bawah ini)
Instalasi GawabDarurat
Instalagh Rawat Jalan
Instdlasi Rawat Inap
InstalasiBedah Central
Iriterisive Perinatologi
Insfalasi Radiologi
Instalasi Patologi Klinik
Instalasi Farmasi
Instalasi Gizi
Rekam Medik
Administrasi dan Manajemen
Instalasi Rujukan
Instalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana RS

Bagian B : Angket penelitian (halaman berikutnya)
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Pada bagian ini Bapak/Ibu dimohon kesediaanya untuk menyatakan pendapat dengan
membubuhkan tanda silang (X) pada salah satu kolom yang terdapat dilajur sebelah kanan
dari pernyataan berikut sesuai dengan yang sebenarnya.

Lajur SS berarti sangat sesuai.
Lajur S berarti sesuai.

Lajur RR berarti cukup sesuai
Lajur KS berarti kurang sesuai
Lajur TS berarti tidak sesuai.
No. Butir pernyataan SS_ CS |KS| TS
1. | Anggaran di Rumah Sakit ini sesuai dengan
kebutuhan yang ada
2. | Anggaran di Rumah Sakit ini sesuai dengan skala,
prioritas 2 4
3. | Anggaran di Rumah Sakit ini tidak terlalu bgros dan
tidak pula terlalu sedikit
4. | Realisasi anggaran di Rumah Sakit ini_sesuai*dengan
anggaran yang telah ditetapkan
5. | Anggaran yang diberikan sesnai»déngan usulan
Rumah Sakit ,
6. | Pengadaan barang dan jasa seswai dengan jadwal
7. | Pengadaan barang dan jasa-sésuai dengan kebutuhan
8. | Tidak ada keluhan, feptang” dana yang terlambat
diturunkan
9. | Tidak ada keluhan tenténig kurangnya anggaran dalam
pengelolaan Rumaly Sakit ini
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Pada bagian ini Bapak/Ibu dimohon untuk melanjutkan isian dengan membubuhkan
silanng (X) pada salah satu lajur yang tersedia di sebelah kanan dari pernyataan berikut
sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

Lajur SS berarti sangat sesuai.
Lajur S berarti sesuai.

Lajur CS berarti cukup sesuai.
Lajur KS berarti kurang sesuai.
Lajur TS berarti tidak sesuai.
No. | Butir Pernyataan S ACS |KS | TS
1. | Tempat kerjasaya rapi [\
2. | Pekerjaan saya memiliki risiko cedera yang kecil .\
3. | Saya bekerja di dalam ruangan Y
4. | Lingkungan kerja saya bersih . AN/
5. | Saya melayani pasien yang menyenangkan é ; N/
6. | Banyak situasi baru yang menyenangkan kerja
saya P
7. | Rekan kerja saya menyenangkan ") ~
8. | Saya sering atau dapat mengikuti i '
9. | Pekerjaan saya melibatkan &v k yang membuat
badan terasa bugar 7~
10. | Selain gaji, saya juga /ﬁperoleh bonus dalam
pekerjaan saya »
11. | Pekerjaan saya di rang sebagai pekerjaan yang
berprestise .
12. | Saya dapat peroleh promosi dalam pekerjaan ini
13. | Gaji yan srima memuaskan
14. | Pekerj: cenderung stabil
15. | Prospek di pekerjaan ini baik
16. | Saya sudah lama ingin bekerja sebagaimana sekarang
17. | Pekerjaan ini tidak membosankan
18. | Tipe pekerjaan ini menyenangkan
19. | Kondisi kerja saya baik
20. | Rekan kerja saya adalah orang yang baik
21. | Atasan saya adalah orang yang baik
22. | Gaji saya di Rumah Sakit ini sekarang lebih baik
daripada di tempat lain
23. | Kontrak saya dengan rumah sakit ini masih lama
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Butir Instrumen Sistem Kontrol

Pada bagian ini Bapak/Ibu dimohon untuk melanjutkan isian dengan membubuhkan silang
(X) pada salah satu lajur yang tersedia di sebelah kanan dari pernyataan berikut sesuai
dengan keadaan yang sebenarnya.

Lajur SS berarti sangat sering dilakukan oleh Atasan.
Lajur S berarti sering dilakukan oleh Atasan.

Lajur KK berarti kadang-kadang dilakukan oleh Atasan.
Lajur SJ berarti sangat jarang dilakukan oleh Atasan.
Lajur TP berarti tidak pernah dilakukan oleh Atasan.

No. | Butir Pertanyaan SS\N'S KK [SJ | TP
1. | Diamati Atasan saat bekerja y
2. | dibimbing dan diarahkan dengan jelas oleh Atasaii
dalam melaksanakan pekerjaan .
3. | dimotivasi, dibimbing, dan diberikan contdgh oleh
Atasan  untuk melaksanakan pekerjadn SeCdra
optimal

4. |diberikan bimbingan oleh AtaSad dalam
menyelesaikan masalah di tempat Ketja.

5. | diberikan pengarahan dalam mé€laksanakan penilaian
kesehatan pasien oleh Atasan

6. | dievaluasi oleh Atasan terhadap absensi kerja

7. | Dinilai pekerjaannya ofeh*Atasan

8. | Mendapat umpan<bdlik “dari Atasan atas hasil
penilaian kinerja yang\difakukan

9. | Mendapatkan, ‘penibinaan dari Atasan atas hasil
penilaian _kinetjauntuk perbaikan pekerjaan yang
akan datang
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Butir Instrumen tentang Mutu Pelayanan Rumah Sakit
Pada bagian ini bp/ibu dimohon melanjutkan isian, sesuai dengan tempat bekerja anda.
Jika anda bekerja pada unit yang bersangkutan, silahkan isi dengan membubuhkan tanda
silang (X) pada salah satu lajur yang tersedia di sebelah kanan dari pernyataan berikut ini
sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

Lajur SS berarti sangat sering
Lajur S berarti sering

Lajur KK berarti kadang-kadang
Lajur SJ berarti jarang

Lajur TP berarti tidak pernah

41447

No.

Butir Pertanyaan

| Imstalasi Gawat Darurat

SS | B

TP

-

Dokter cepat memberi pelayanan di IGD

Pemberi pelayanan kegawatdaruratan bersertifikat,
ATLS/BTLS/ACLS/PPGD/GELS/BLS

Obat-obat emergency tersedia

E- L

Dokter spesialis hadir di IGD

Pasien tidak mengeluh

Instalasi Rawat Jalan

SS

1>

Dokter spesialis cepat memberi pelayaman

Pasien tidak lama menunggu di rawat jalan

Status pasien diisi dengan pepabdan lengkap

Status pasien dikembalikan'ke bagian rekam

mhlum-

Pasien tidak mengeluh

Instalasi RawatInap

SS

TP

Dokter melaRuKan visit tepat waktu

Kejadian phlebitis tidak terjadi

Obat-obat emergency tersedia

Status pasien diisi dengan cepat dan lengkap

W b —

Pasien tidak mengeluh

Instalasi Bedah Central

SS

TP

Waktu tunggu operasi elektif <2 hari

Waktu tunggu operasi cito < 2 jam

Tindakan yang tepat pada operasi

Laporan operasi cepat dan lengkap

s | L2 DI m=

Pasien tidak mengeluh

Instalasi Perinatologi

SS

TP

—

Kejadian kematian ibu karena perdarahan < 1%

Persalinan dengan tindakan operasi dilakukan oleh
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dokter Sp.OG

3 | Penanganan BBLR cepat dilakukan

4 | Penanganan persalinan melalui seksio cesaria <
20%

5 | Pasien tidak mengeluh

Instalasi Radiologi SS |S |[KK|SJ | TP
Hasil pelayanan thorax photo cepat diberikan
Pelaksanaan ekspertisi rontgen cepat dilakukan
Tidak ada kejadian kegagalan pelayanan rontgen
Bahan tersedia

Pasien tidak mengeluh

| b | —

Instalasi Patologi Klinik SS WS A KK |SJ | TP
Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium cepat
Pelaksanaan ekspertisi hasil laboratorium cepat
Hasil pemeriksaan lab tepat diserahkan

Bahan tersedia

Pasien tidak mengeluh

||| =

—

Instalasi Farmasi SS |S |KK|SJ |TP
Waktu tunggu pelayanan obat jadi <50 menit
Waktu tunggu pelayanan obat\acikan' < 60 menit
Obat tersedia

Resep ditulis sesuai fopmularidm

Pasien tidak mengeldh, \ _

N [ [N |

Instalasi Gizi- SS |S |[KK|SJ |[TP

_| Pemberianmakahan pada pasien tepat waktu
Makanan termakan habis oleh pasien

Menu makanan bervariasi

Pemberian diet tepat dilakukan

Pasien tidak mengeluh

T EN IS

Rekam Medik SS |S |KK|SJ | TP
1 | Pengisian rekam medik tepat waktu

2 | Penyediaan dokumen rekam medik rawat jalan tepat
waktu _

3 | Penyediaan dokumen rekam medik rawat inap tepat
waktu

4 | Status pasien disimpan dengan baik

5 Pasien tidak mengeluh

Administrasi dan Manajemen SS |S |KK|SJ | TP
1 Distribusi surat dari TU ke tujuan < 1 jam
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2 | Pemberian imbalan dilakukan tepat waktu
Penyelesaian hasil pertemuan tingkat direksi
ditindak-lanjuti dengan cepat

4 | Klaim dilakukan tepat waktu

Tidak ada keluhan

L]

L

Instalasi Rujukan SS |S |KK|SJ | TP
Pelayanan ambulance jenazah cepat

Pelayanan ambulance jenazah di rumah sakit cepat
Pelayanan dilakukan sesuai ketentuan

Permintaan mobil ambulance terpenuhi
Pendamping pasien tidak mengeluh

| (WY =—

Instalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana RS 3{ KK |SJ | TP

Kerusakan alat cepat ditanggapi
Pemeliharaan alat dilakukan secara berkala /4

Peralatan dikalibrasi sesuai ketentuan /

Kerusakan alat cepat diperbaiki \(/7
Tidak ada keluhan « 7

c}g?‘
Q/Q‘
Q
\5%

WA W2 B |
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Lampiran 2a : Uji Validitas Dan Realibilitas Variabel Dukungan Alokasi Belanja
Langsung (X1)

Scale: Dukungan Alokasi Belanja

Case Processing Summary

N %
Valid 187 100,0
Cases Excluded® 0 0
Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of tems
Alpha
,603 9
lItem /1 Otal Statistics
Scale Mean if| |(Scale Variance Corrected Cronbach's
ltem Deleted if item Deleted ltem-Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VAR00001 26,7754 18,637 ,357 557
VAR00002 26,4385 20,022 178 ,603
VARG0003 26,4171 18,997 ,245 587
VARKO00004 25,7914 18,983 335 563
VARO0005 26,9679 18,988 271 579
VARQ0006 27,3209 19,133 ,320 567
VARO00007 26,1337 18,944 310 ,569
VARO00008 26,7914 19,015 b4 7 § 583
VARO0009 27,2781 18,793 345 ,560

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Correlations

Correlations

VAR00001 | VAROOO10
Pearson Correlation 1 540"
VAROD001  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 540" 1
VAR00010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00010 | VARQO002
Pearson Correlation 1 395"
VARO0010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 395~ 1
VAR00002  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
**_Correlation is significant,at the0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00010 | VARO0003
Pearson Correlation 1 472"
VAR00010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 472" 1
VARODO003  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

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

Correlations

VARO00010 | VAROO004
Pearson Correlation 1 516
VAR00010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 516" 1
VAR00004  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00010 | VAROO005
Pearson Correlation 1 484~
VAR00010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 484" 1
VARO00O5  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
**_Correlation is significant at trie 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VARO00010 | VAR0O0006
Pearson Correlation 1 503"
VAR00010  Sig. (2-tailed) 000
N 187 187
Pearson Correlation 503" 1
VAR00006  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

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

Correlations

VAR00010 | VAROO0007
Pearson Correlation 1 505"
VARO0010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 505" 1
VARO0007  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00010 | VARO0OB08
Pearson Correlation 1 A77"
VAR00010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 477" 1
VAROO008  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
**_Correlation is significant at thie 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VARO00010 | VAROOO009
Pearson Correlation 1 529"
VAR00010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 529" 1
VAR00009  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

*_Correlation is significant at the 0.01

level (2-tailed).

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

41447



41447

Lampiran 2b : Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel Motivasi Kerja (X2)

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 187 100,0
Cases  Excluded® 0 0
Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach’s N of Items
Alpha
,548 23
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Vénahce Corrected Cronbach's
Item Deleted if tefn Deleted item-Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VAR00001 80,2834 57,011 -,034 ,561
VARO00002 80,7326 54,466 ,083 ,550
VAR00003 79,8930 55,591 ,136 542
VARO00004 80,2193 54,032 ,188 535
VARO00005 80,8075 54,361 ,087| - ,550
VARO0006 80,5187 54,746 L1100 ,546
VAR00007 80,3797 56,398 ,018 ,554
VARQ00008 81,3904 53,067 173 536
VAR00009 81,2781 50,987 274 519
VAR00010 80,8503 53,494 112 547
VARO0011 81,0053 50,468 ,284 516
VAR00012 80,8717 52,037 172 ,536
VARO00013 80,3422 49,850 406 ,500
VAR00014 80,3797 51,495 340 513
VAR00015 80,4973 54,391 ,087 549
VARO00016 80,4332 52,516 ,204 531
VAROO0017 80,2727 53,006 ,251 526
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VARO00018 80,1016 55,694 104 544
VAR00019 79,9198 56,031 ,057 549
VAR00020 80,3583 54,801 093 547
VAR00021 80,8075 50,296 373 505
VARQO0022 80,4545 52,335 ,205 531
VAR00023 80,9091 54,137 ,070 ,555
Correlations
Correlations
VAR00001 | VAR00024
Pearson Correlation 1 ,082
VAROD0001  Sig. (2-tailed) 265
N 187 187
Pearson Correlation ,082 1
VARO0024  Sig. (2-tailed) ,265
N 187 187
Reliability
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Suminary
N %
Valid 187 100,0
Cases Excluded® 0 0
Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,561

22
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Correlatio

ns

Correlations

VAR00024 | VARO0006
Pearson Correlation 1 234"
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,001
N 187 187
Pearson Correlation 234" 1
VARO0006  Sig. (2-tailed) ,001
N 187 187
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VARO00024 | VARQOOO7
Pearson Correlation 1 3129
VAR00024  Sig. (2-tailed) 079
N 18Y 187
Pearson Correlation 429 1
VARO0007  Sig. (2-tailed) 079
N 187 187
Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 187 100,C
Cases Excluded® 0 0
Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted ltem-Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VAR00002 76,8021 53,902 ,097 561
VAR00003 75,9626 55,230 ,140 ,554
VARO00004 76,2888 53,981 ,168 ,550
VARO0005 76,8770 54,356 ,069 ,566
VARO00006 76,5882 54,319 ,107 ,558
VARO00Q7 76,4492 56,141 ,013 568
VARO0008 77,4599 52,680 178 ,548
VAR00009 77,3476 50,970 ,256 585
VAR00010 76,9198 53,483 ,096 563
VARO0011 77,0749 49,919 ,298 527
VARDDD12 76,9412 51,679 175 ,550
VARO0013 76,4118 49,416 416 512
VAR00014 76,4492 51,195 339 ,527
VARO00015 76,5668 54,129 ,084 ,563
VARD0016 76,5027 51,940 220 542
VARO00917 76,3422 52,710 ,250 ,540
VAR00018 76,1711 55,207 120 556
VARD0019 75,9893 55,473 077 ,560
VAR00020 76,4278 54450 ,095 560
VARO00021 76,8770 49,689 394 5156
VAR00022 76,5241 52,003 ,206 544
VAR00023 76,9786 53,849 ,068 ,569
Correlations
Correlations
VAR00024 | VAR00002

Pearson Correlation 1 238"
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,001

N 187 187

Pearson Correlation 238" 1
VAR00002  Sig. (2-tailed) ,001

N 187 187

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

Correlations

VAR00024 | VARO00O3
Pearson Correlation 1 220"
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,003
N 187 187
Pearson Correlation 2207 1
VARO0D003  Sig. (2-tailed) 003
N 187 187
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 |“VAR00004
Pearson Correlation A 3017
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlatio 3017 1
VARO0004  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
* Correlation is signifigant/at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VARO00005
Pearson Correlation 1 243"
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,001
N 187 187
Pearson Correlation 243" 1
VARO0005  Sig. (2-tailed) 001
N 187 187

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

Cronbach's N of ltems
Alpha
,568 21
ltem-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted ltem-Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
VAR00002 72,9679 53,063 ,096 568,
VARO00003 72,1283 54,360 142 ,561
VAR00004 72,4545 53,464 142 D61
VARQ0005 73,0428 53,708 ,057 oy
VARO00006 72,7540 53,455 ,108 ,566
VAROQ008 73,6257 51,945 A7 557
VAR00009 73,5134 50,391 2441 546
VAR00010 73,0856 52,304 A14 ,568
VAR00011 73,2406 49,205 292 536
VARQ0012 73,1070 50,709 182 ,556
VAR00013 72,5775 48,396 430 ,518
VAR00014 72,6150 50,399 337 534
VARO00015 72,7326 52,960 103 568
VARO00016 72,6684 51,180 215 ,550
VARO0017 72,5080 51,864 251 547
VARO00018 723369 54,268 27 ,562
VARO00019 %2,1551 54,315 ,103 ,565
VAR00020 72,5936 53,705 ,088 ,568
VAR00021 73,0428 48,815 ,398 522
VAR00022 72,6898 51,118 ,209 ,551
VAR00023 73,1444 52,855 ,075 ,575
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Correlations

Correlations

VAR00024 | VAR00008
Pearson Correlation 1 3207
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 3207 1
VAROO008  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VARODO09
Pearson Correlation 1 %21,
VAR00024  Sig. (2-tailed) ;000
N 187 187
Pearson Correlation 421 i 1
VAROO009  Sig. (2-tailed) 000
N 187 187
=_Correlation is significant at the 0107 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VARO0010
Pearson Correlation 1 281"
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation ,281 i 1
VARD0010  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations
Correlations
VAR00024 | VARO0011
Pearson Correlation 1 437"
VARDD024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 437" 1
VAR00011  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VARO0DO12
Pearson Correlation 1 345"
VAR00024  Sig. (2-tailed) 000
N 187 w7
Pearson Correlation 345~ 1
VAR00012  Sig. (2-tailed) /000,
N 187 187
**_Correlation is significant at the 0.@1 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VAR00013
Pearson Carrelation 1 524"
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 524~ 1
VAR00013  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations
Correlations
VAR00024 | VARODD14
Pearson Correlation 1 453"
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 453" 1
VARO0014  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VAR0OO15
Pearson Correlation 1 ,242“
VARD0024  Sig. (2-tailed) 001
N 187, 187
Pearson Correlation 2427 1
VARO0015  Sig. (2-tailed) 001
N 187 187
**_Correlation is significantat the 0001 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VAR00016
Pearson Correlation 1 3497
VARD0024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 349~ 1
VARQ00016  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

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

Correlations

VAR00024 | VARO0017
Pearson Correlation 1 366
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 366 1
VAR00017  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VARO0D18
Pearson Correlation 1 498"
VAR00024  Sig. (2-tailed) 007
N 187 187
Pearson Correlation 198" 1
VAR00018  Sig. (2-tailed) ,007
N 187 187
= Correlation is significant abthe 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VAROOO019
Pearson Correlation 1 161
VAR00024 Sig. (2-tailed) ,028
N 187 187
Pearson Correlation 161 1
VARDO0019  Sig. (2-tailed) ,028
N 187 187

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

Correlations

VAR00024 | VAR00020
Pearson Correlation 1 ,229"
VARD0024  Sig. (2-tailed) ,002
N 187 187
Pearson Correlation 229" 1
VAR00020  Sig. (2-tailed) ,002
N 187 187
= Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VARODO21
Pearson Correlation 1 495
VAR00024  Sig. (2-tailed) 000
N 187 187
Pearson Correlation 495~ 1
VAR00021  Sig. (2-tailed) 000
N 187 187
~*_Correlation is significant at the 0:01 level (2-tailed).
Correlations
Correlations
VAR00024 | VAR0D0022
Pearson Correlation 1 354"
VAR00024  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 354" 1
VAR00022  Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

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

CORRELATIONS
/VARIABLES=VAR00024 VAR00023
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
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Correlations
Correlations
VAR00024 | VAR00023
Pearson Correlation 1 245"
VAR0D024  Sig. (2-tailed) ,001
N 187 187
Pearson Correlation 245~ 1
VAR00023  Sig. (2-tailed) 001
N 187 187

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

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 187 100,0
Cases Excluded® 0 0
Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all@ariables/in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's NGfltems
Alpha

568 21

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
item Deleted if ltem Deleted ltem-Total Alpha if item
Correlation Deleted

VAR00002 72,9679 53,063 ,096 ,569
VARO00003 72,1283 54,360 142 561
VARO0004 72,4545 53,464 142 561
VARQO0005 73,0428 53,708 ,067 575
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Ko

é’;@ﬁoﬁ@%u stakaa ns%Jsrﬁl/%Lsitas Tesr%ﬁ?a

VAR00008 73,6257 51,945 A7 557
VARQO0009 73,5134 50,391 241 546
VARQO0010 73,0856 52,304 114 ,568
VAR00011 73,2406 49,205 292 ,536
VARQ0012 73,1070 50,709 182 556
VAR00013 72,5775 48,396 430 518
VAR00014 72,6150 50,399 337 ,534
VARO00015 72,7326 52,960 ,103 ,568
VAR00016 72,6684 51,180 215 ,550
VARO0017 72,5080 51,864 ,251 547
VAR00018 72,3369 54,268 27 562
VARO00019 T2.1551 54,315 ,103 565
VAR00020 72,5936 53,705 ,088 568
VAR00021 73,0428 48,815 ,398 522
VAR00022 72,6898 51,118 ,209 551
VAR00023 73,1444 52,855 ,075 575
Reliability
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %

Valid 187 100,0
Cases Excluded® 0 0

Total 187 100,0
a. Listwise deletion baged on allvariables in the
procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
,575 20
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
ltem Deleted if Item Deleted ltem-Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
,098 kT
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VAR00003 68,7219 51,922 145 ,569
VARO0004 69,0481 51,315 22 571
VARO0006 69,3476 51,508 077 578
VARD0008 70,2193 49,763 ,160 567
VAROQQ0Q09 70,1070 48 451 217 ,558
VARO0010 69,6791 50,316 ,092 580
VARO0011 69,8342 46,634 ,308 542
VARO0012 69,7005 48,480 175 566
VARO0013 69,1711 45,712 459 521
VARDOO14 69,2086 48,230 325 544
VAR00015 69,3262 50,329 17 574
VARO0016 69,2620 48,614 229 556
VAROD0017 69,1016 49,533 ,249 |55%
VARO00018 68,9305 51,656 ,148 568
VARO00019 68,7487 51,501 139 /569
VARO00020 69,1872 51,497 ,075 579
VAR00021 69,6364 46,501 A00 ,530
VAR00022 69,2834 48,215 243 554
VAR00023 69,7380 50,291 1084 ,582
Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summanry

N %

Valid 987 100,0
Cases Excluded® 0 0

Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,582

19
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted if item Deleted Item-Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VARO00002 66,2567 46,934 119 582
VAR00003 65,4171 48,191 ,186 573
VAR00004 65,7433 47,923 125 579
VAR00006 66,0428 48,310 ,064 588
VAROO0008 66,9144 45,638 212 567
VARO0009 66,8021 45,289 210 567
VARO00010 66,3743 47,182 ,079 ,591
VAR00011 66,5294 43,874 279 555
VARO00012 66,3957 45,380 ,164 577
VARO00013 65,8663 42,439 ,466 526
VARD0014 65,9037 45,087 316 553
VAROD0015 66,0214 46,526 146 578
VARO00016 65,9572 45,643 ,208 567
VARQ0017 65,7968 45,969 270 ,560
VAR00018 65,6257 47,816 196 ok
VARO00019 65,4439 48,287 130 578
VAR00020 65,8824 48877 ,043 ,591
VAR00021 66,3316 43,169 409 535
VAR00022 65,9786 45,311 219 ,566
Reliability
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %

Valid 187 100,0
Cases Excluded® 0 0

Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,591

18
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted ltem-Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
VAR00002 62,8930 43,838 123 591
VARQ0003 62,0535 44,922 211 579
VAR00004 62,3797 44,774 132 587
VARO0006 62,6791 45,681 ,031 ,602
VAR0O0008 63,5508 43,034 ,185 581
VARQ0009 63,4385 42 549 193 ,580
VAR00011 63,1658 40,752 ,290 562
VAR00012 63,0321 43,085 123 695
VAR00013 62,5027 39,219 493 ,530
VAR00014 62,5401 41,637 ,355 ,556
VARD0015 62,6578 43,775 27 ,591
VAR00016 62,5936 42,253 235 513
VAR00017 62,4332 42,655 297 ,565
VARO00018 62,2620 44,861 A87 ,581
VAR00019 62,0802 45,321 115 ,588
VAR00020 62,5187 45,402 ,049 ,600
VAR00021 62,9679 40214 413 544
VAR00022 62,6150 41,786 255 ,569
Reliability
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %

Valid 187 100,0
Cases Excluded® 0 0

Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,602 17
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
ltem Deleted if Item Deleted Item-Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
VAROD0002 59,1979 42,450 A7 ,605
VARO0003 58,3583 43,403 ,216 ,591
VARO0004 58,6845 43,292 ,133 ,599
VAR00008 59,8556 41,748 73 ,595
VARO0009 59,7433 41,396 174 ,596
VARO0011 50,4706 39,250 205 574
VAR00012 59,3369 41,794 113 ,610
VAR00013 58,8075 37,887 ,489 543
VARO00014 58,8449 39,884 ,383 564,
VARO00015 58,9626 42273 130 603
VARODOD016 58,8984 40,414 263 ,.580
VARO00017 58,7380 41,151 302 STT
VARO00018 58,5668 43,483 aA7J ,594
VARO00019 58,3850 43,808 Ng ,600
VAR00020 58,8235 43,877 ,051 612
VAR00021 59,2727 38,920 404 557
VAR00022 58,9198 39,997 ,281 577
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Lampiran 2¢ : Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel Sistem Kontrol (X3)

Correlations
Correlations
X3 x3.1
Pearson Correlation 1 461"
X3 Sig. (2-tailed) 000
N 187 187
Pearson Correlation 461" 1
x3.1 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

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

Correlations
Correlations
X3 x3.2
Pearson Correlation 1 242/
X3  Sig. (2-tailed) 000
N 87 187
Pearson Correlation 942/ 1
x3.2 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

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

Correlations
Correlations
X3 x3.-3
Pearson Correlation 1 327"
X3 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 327" 1
x3.3 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations
Correlations
X3 x3.4

Pearson Correlation 1 616
X3 Sig. (2-tailed) ,000

N 187 187

Pearson Correlation 616~ 1
x34  Sig. (2-tailed) ,000

N 187 187

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

Correlations

Correlations

X3 %x3.5
Pearson Correlation 1 5317
X3  Sig. (2-tailed) 009
N 187 187
Pearson Correlation 531 1
x3.5 Sig. (2-tailed) 4900
N 187 187

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

Correlations

Correlations
X3 x3.6

Pearson Correlation 1 333"
X3 Sig. (2-tailed) ,000

N 187 187

Pearson Correlation ,3337 1
x3.6  Sig. (2-tailed) ,000

N 187 187

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

JVARIABLES=x3.1 x3.4 x3.5 %x3.7 x3.8 x3.9 x3.6 x3.2 %3.3

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processingéummary

N %
Valid 187 100,0
Cases  Excluded® 0 0
Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
,563 9

Item-Totadl Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
item Deleted if lem/Deéleted ltem-Total Alpha if tem
Correlation Deleted

x3.1 27,6684 19,924 231 543
x3.4 27,8449 18,250 431 ,480
x3.5 275241 19,358 334 512
x3.7 27,5294 19,132 327 513
x3.8 27,8610 19,045 417 ,490
x3.9 27,6364 19,437 ,323 515
x3.6 27,2567 21,590 115 573
x3.2 27,9626 21,402 ,107 578
x3.3 28,1337 21,579 ,091 ,582
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Correlations

Correlations

X3 x3.7
Pearson Correlation 1 535
X3 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 535" 1
x3.7 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

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

Correlations

Correlations

X3 x3.8
Pearson Correlation 1 586"
X3 Sig. (2-tailed) ;00D
N 187 187
Pearson Correlation 588 1
x3.8 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

**_Correlation is significaritat the 0°01 level (2-tailed).

Correlations
Correlations
X3 x3.9
Pearson Correlation 1 523"
X3 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187
Pearson Correlation 523" 1
x3.9 Sig. (2-tailed) ,000
N 187 187

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

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 187 100,0
Cases  Excluded® 0 0
Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,582

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
item Deleted if item Deleted ltemTotal Alpha if item
Correlation Deleted
x3.1 24,6203 17,893 ,209 575
x3.4 24,8021 16461 ,391 514
x3.5 24,4813 16,832 373 522
x3.7 24,4866 16,617 ,364 ,523
x3.8 24,8182 16,848 422 510
x3.9 24 5936 16,866 ,366 524
x3.6 24,2439 19,148 ,128 ,595
x3.2 24,9198 19,397 ,076 614
RELIABILITY

/VARIABLES=x3.1 x3.4 x3.5 x3.7 x3.8 x3.9 x3.6
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA

/SUMMARY=TOTAL.
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Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 187 100,0
Cases Excluded® 0 0
Total 187 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

614

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Iltem-Total Alpha if ltem
Correlation Deleted

x3.1 21,4064 15,963 ,196 622
x3.4 21,5882 14,297 418 ,545
x3.5 21,2674 14,713 ,392 ,5655
x3.7 2NZR27 14,759 ,351 ,568
x3.8 2476043 14,778 437 ,543
x3.9 21,3797 14,538 A1 548
x3.6 21,0000 17,129 17 ,640
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Lampiran 3a : Data Hasil Penelitian Variabel Dukungan Alokasi Belanja Langsung

(X1)

Pertanyaan

X1.8

X1.8

x1.6 | x1.7

X1.5

X1.4

un

X13

X1.2

73
T s
pid
/1

5

Responden

0| X1.1

Resl

Resl

e

S

s13

Nama

Instalasi
Total
GD

0 | Res2
0 | Res3
0 | Res4
0 | Res5
0 | Resb
0 | Res?
0 | Res8

Rawat Jalan

0 | Res2
0 | Res3
0 | Resd
0 | Res5
0 | Res6
0 | Res7
0 | Res8
0 | Res9
0 | Res10
0 | Resll
0 | Res12

0| Res?”
0 | Res3
0 | Res4
0 | Res5
0 | Resb
0 | Res7
0 | Res8
0 | Res9
0 | Resl10
0 | Resll
0 | Res12
0 | Res13
0 | Resl4
0 | Res15

0 [ Re
Rwaat Inap | .Re
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u

4

N e
7

d/
-~

0| Resaa N\, 1V 4

0 | Resl6
0 | Resl?
0 | Res18
0 | Res19
0 | Res20
0 | Res21
0 | Res22
0 | Res23
0 | Res24
0 | Res25
0 | Res26
0 | Res27
0 | Res28
0 | Res29
0 | Res30
0 | Res31
0 | Res32
0 | Res33
0 | Res34
0 | Res35
0 | Res36
0 | Res37
0 | Res38
0 | Res39
0 | Res40
0 | Resdl
0 | Res42
0 Resﬁ%
0 | Res47
0 | Res48
0 | Res49
0 | Res50
0 | Res51
0 | Res52
0 | Res53
0 | Res54
0 | Res55
0 | Res56
0 | Res57
0 | Res58
0 | Res59
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0 | Res60
0 | Res6l
0 | Res62
0 | Res63
0 | Res64
0 | Res65
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3

4

2 ¢

Resl

Resl

Resl

«a

S

0 | Resb
0 | Res?7
0 | Res8
0 | ResS9
0 | Res10

Farmasi

0 | Res2
0 | Res3
0 | Res4
0 | Res5
0 | Resb
0 | Res7
0 | Res8
0 | Res9

0 | Res10
0 | Resll

Gizi

0 | Res2
0 | Res3
0 | Resd
0 | Res5
0 | Res6
0 | Res?
0 | Res8

Rekam

0 | Res2
0 | Res3

0 | Resa S\,

Administrasi ’Q’
0| Res?

0 | Res3
0 | Res4
0 | Res5
0 | Res6

0 | Res7

0 | Res8
0 | Res9

0 | Res10
0 | Resll
0 | Res12
0 | Resl3
0 | Resl4
0 | Res15
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Lampiran 3b : Data Hasil Penelitian Variabel Motivasi Kerja (X2)

X2.1

X2,

X2.

X2.

X2.

X2.

X2.

X2.

x2.2

Pertan

yaan

Responden

0| X21

Resl

Resl

AN

Nama

Instalasi

Total
GD

0 | Res2
0 | Res3
0 | Res4
0 | Res5
0 | Res6
0 | Res7
0 | Res8

Rawat
Jalan

0 | Res2
0 | Res3
0 | Res4
0 | Res5
0 | Res6
0 | Res7
0 | Res8
0 | Res9
0 | Res10
0 | Resll
0 | Res12

0 | Res13 «,

Rwaat
Inap

RN
esp
0 | Res3

0 | Res4

0 | Res5
0 | Resb
0 | Res7

0 | Res8

0 | Res9

0 | Res10
0 | Resll
0 | Resl2
0 | Res13
0 | Resl4
0 | Res15
0 | Resl6
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®

3

N3

4

0 | Resl7
0 | Resl8
0 | Res19
0 | Res20
0 | Res21
0 | Res22
0 | Res23
0 | Res24
0 | Res25
0 | Res26
0 | Res27
0 | Res28
0 | Res29
0 | Res30
0 | Res31
0 | Res32
0 | Res33
0 | Res34
0 | Res35
0 | Res36
0 | Res37
0 | Res38
0 | Res39
0 | Res40
0 | Res4l
0 | Res42

0|Resas3 ~ \[¥Y 5
0 Res44\\‘//
0 | Resds_

0 | Res47

0 | Res48

0 | Res49

0 | Res50

0 | Res51

0 | Res52

0 | Res53

0 | Res54

0 | Res55

0 | Res56

0 | Res57

0 | Res58

0 | Res59

0 | Res60
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4

3

403

Resl

4

Re::;SE;FSb//// 5
Egi;

3y

L4

Resl

Resl

0 | Resbl
0 | Resb2
0 | Res63
0 | Resb4
0 | Res65
0 | Res6b
0 | Res67
0 | Res68
0 | Res69
0 | Res70
0 | Res71
0 | Res72
0 | Res73
0 | Res74
0 | Res75
0 | Res76
0 | Res77
0 | Res78
0 | Res79
0 | Res80
0 | Res81

Bedah

0 | Res2
0 | Res3
0 | Resd4
0 | Res5

Perinata
ologi

0

0 | Res5
0 | Res6
0 | Res7
0 | Res8

Radiolo
gi

0 | Res2

Patologi

0 | Res2
0 | Res3
0 | Res4
0 | Res5
0 | Resb
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3

3

P,
5| gy 75

3

54‘

2
2

1

5
5
5
5
5
5
5
3
4
4

4

/74
7z

4
3

4
2

2
5

2
5
2

1
3
4

v

Resl

0 | Res10
0 | Res11
0 | Res12
0 | Res13

Rwaat
Inap

0 | Res2

0 | Res3

0 | Res4

0 | Res5

0 | Res6

0 | Res?7

0 | Res8

0 | Res9

0 | Res10
0 | Resll
0 | Res12
0 | Res13
0 | Resl4
0 | Resl5
0 | Resl6
0 | Resl?7
0 | Res18
0 | Res19
0 | Res20
0 | Res21
0 | Res22
0 | Res23
0 | Res24
0 | Res25
0 | Res26
0 | Res27
0 | Res28
0 | Res29
0 | Res30
0 | Res31
0 | Res32
0 | Res33
0 | Res34
0 | Res35
0 | Res36
0 | Res37
0 | Res38
0 | Res39

11
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2

3| &) 1

4

2

AN

L

1
i
4
1
1
3
1
3
3
4
3

1
3
4

1
3
4
4
3
4

1
5
5

3

3

AN

5

4
3
4

3

1
1
1
2

4
2

Resl

0 | Res40
0 | Res4l
0 | Res42
0 | Res43
0 | Res44
0 | Res45
0 | Res46
0 | Res47
0 | Res48
0 | Res49
0 | Res50
0 | Res51
0 | Res52
0 | Res53
0 | Res54
0 | Res55
0 | Res56
0 | Res57
0 | Res58
0 | Res59
0 | Res60
0 | Res6l
0 | Res62
0 | Res63
0 | Resb4
0 | Res65
0 | Res6b
0 | Res67
0 | Res68

0 | Res69 N

0 | Res70
0 | Res71
0 | Res72
0 | Res73
0 | Res74
0 | Res75
0 | Res76
0 | Res77
0 | Res78
0 | Res79
0 | Res80
0 | Res81

Bedah

0 | Res2

12
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0 | Res5 3 2 4 4 4 B 3 4 5 5 5 4 5
0 600 | 625 | 724 | 717 | 695 | 707 | 737 | 769 | 803 | 721 | 637 | 703 | 618
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Data Hasil Penelitian Variabel Sistem Kontrol (X3)

Lampiran 3¢

Nama

Pertanyaan

Responden

Instalasi
Total
GD

x3.9

x3.8

x3.3 x3.4 x3.5 x3.6 x3.7

x3.2

0 x3.1

Resl
0 Res2
0 Res3
0 Res4
0 Res5
0 Resb
0 Res7
0 Res8

Resl
0 Res2
0 Res3
0 Res4
0 Res5
0 Resb
0 Res7
0 Res8
0 Res9
0 ReslO
0 Resll

Rawat Jalan

0 Resl3

Resl

Rwaat Inap

0 Res7

0 Res8

0 ResS

0 Resl10
0 Resll
0 Resl2
0 Resl3
0 Resl4
0 Resl5
0 Resl6
0 Resl?7
0 Resl8
0 Resl9
0 Res20
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0 Res21
0 Res22
0 Res23
0 Res24
0 Res25
0 Res26
0 Res27
0 Res28
0 Res29
0 Res30
0 Res3l
0 Res32
0 Res33
0 Res34
0 Res35
0 Res36
0 Res37
0 Res38
0 Res39
0 Res40
0 Res4l
0 Res42
0 Res43

455544555544444444551

355533444444333434442

4
5
5
5
4
4
4
5
5
4
4
5
4
3
5
5
5
4
4
5
5

3
5
5

N

0 Res45
0 Resd6
0 Res47

0 Res53
0 Res54
0 Res55
0 Res56
0 Res57
0 Res58
0 Res59
0 Res60
0 Res6bl
0 Resb2
0 Res63
0 Res64
0 Resb5
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0 Res78
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0 Res80
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a
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5
5
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Mm o m <
n <
< <
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812345123455?%1
SSSSSSSSSSSSSS wu
g 0 0 O O U U W ¢ Y O LV U U [
P = o = - - ==~~~ - S <
o oo o0 poOo0oc o oo o
=)
m —
bo o
g o B
i @ © <
@ c = ©
o s ® ®
2 & e o

0 Res2
0 Res3
0 Resd
0 Res5
0 Resb
0 Res?7
0 Res8
0 Res9
0 Resl0

Resl
0 Res2
0 Res3
0 Res4

Farmasi
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0 Res5
0 Resb
0 Res7
0 Res8
0 Res9
0 Resl0
0 Resll

Resl
0 Res2
0 Res3
0 Res4
0 Res5
0 Res6
0 Res7
0 Res8

Resl

gizi

m M o~ on <

Rekam

0 Res2
0 Res3
0 Res4d

Administrasi

Resl

0 Res2
0 Res3
0 Res4
0 Res5
0 Resb
0 Res7

0 Resl4d
0 Resl5
0 Resl6
0 Resl7
0 Resl8
0 Resl9
0 Res20
0 Res2l
0 Res22
0 Res23
0 Res24
0 Res25
0 Res26
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2 2 4 3 3 5 2 2 4

Rujukan Resl 4 4 5 4 5 4 4 4 4
0 Res2 5 5 4 5 4 5 4 4 4

0 Res3 5 4 4 4 4 5 4 5 4

0 Resd 4 4 4 4 4 4 5 4 4

0 Res5 5 4 5 4 4 4 4 4 5

Sarpras Resl 5 2 1 2 E 5 2 4 4
0 Res2 5 1 4 3 4 4 4 4 5

0 Res3 3 4 4 4 al 4 4 4 4

0 Res4 5 4 2 4 4 3 4 3 3

0 Res5 4 3 3 1 2 5 3 2 4

0 657 601 569 623 683 733 682 620 662
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Lampiran 3d : Data hasil Penelitian Variabel Mutu Pelayanan (Y)

Total 0 Y1 y2 y3 v4 y5
GD Resl

oo oo o oo
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]
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(%2}

Rawat Jalan Resl
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3 4 5

3 3 5
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0 2 4 5 4
0 2 3 4 2
0 3 4 5 4
0 4 5 2 4 5
0 5 5 5 3 4
5 2 4 4 4

0 1 2 5 5 4
0 Res9 1 4 4 5 3
0 Resl0 4 5 4 5 5
0 Resll 3 2 4 4 4
0 Resl2 5 2 4 1 4
0 Resl3 2 3 3 5 4
0 Resld 4 2 3 5 2
0 Resl5 5 3 3 4 4
0 Resl6 3 2 4 5 5
0 Resl7 3 2 4 5 4
0 Resl8 4 3 4 4 5
0 ReslS 3 2 3 4 4
0 Res20 3 2 4 5 5
0 Res21 5 2 4 4 2
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Rujukan Resl 4 4 4 4 4
0 Res2 4 4 4 4 3
0 Res3 4 4 A 3 A
0 Resd 4 4 4 4 3
0 Res5 4 4 5 2 4
Sarpras Resl 1 4 4 4 3
0 Res2 2 2 3 3 3
0 Res3 4 1 4 4 1
0 Res4 4 4 5 1 2
0 Res5 3 3 5 2 3

0 638 595 677 685 670
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Lampiran 4 : Hasil Analisis Statistik Inferensial : Regresi

Regression

Variabies Entered/Removed”

Model Variables Variables Method
Entered Removed
Sistem Kontrol,
Motivasi Kerja,
1 Dukungan .| Enter
Alokasi Belanja
Langsungb
a. Dependent Variable: Mutu Pelayanan
b. All requested variables entered.
Model Summary”
Model R R Square Adjusted R Std=Error of the | Durbin-Watson
Square Estimate
1 ,298° ,089 074 48994 1,264

a. Predictors: (Constant), Sistem Kontrol, Motivasi Kerja, Dukungan Alokasi Belanja

Langsung
b. Dependent Variable: Mutih\Petayanan

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 4,282 3 1,427 5,946 ,001°
1 Residual 43,928 183 ,240
Tolal 48,210 166

a. Dependent Variable: Mutu Pelayanan

b. Predictors: (Constant), Sistem Kontrol, Motivasi Kerja, Dukungan Alokasi Belanja Langsung

Coefficients®

Unstandardized Coefficients

Standardized
Coethcients

LModei
Kéleksi Perpustakaan Universitds—+

v A |
CTUURaA
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B Std. Error Beta
(Constant) 3,143 438 7174
Dukungan Alokasi Belanja
" Langsung ,005 ,008 ,048 ,670
Motivasi Kerja -,008 ,005 - 111 -1,579
Sistem Kontrol ,031 ,008 ,269 3,767
Coefficients”
Model Sig. Correlations Collinearity
Stafistics
Zero-order Partial Part Tolerance
{Constant) 000
Dukungan Alokasi Belanja
; - ,504 ,087 ,048 ,047 980
Motivasi Kerja 116 -,105 »16 =111 ,999
Sistem Kontrol ,000 2172 ,268 ,266 980
Coefficients”
Model Collinearity Statistics
VIF
(Constant)
Dukungan Aiokasi Belarja Uangsung 1,020
! Motivasi Kerja 1,001
Sistem Kontral 1,020
a. Dependent Variable: Mutui\Pélayanan
Collinearity Diaggostics'
Model Dimension Eigenvalue | Condition Index Variance Proportions
(Constant) Dukungan Motivasi Kerja
Alokasi Belanja
Langsung
1 3,952 1,000 ,00 ,00 ,00
2 ,024 12,787 ,00 28 02
! 3 ,019 14,383 ,02 57 ,25
4 ,005 29,366 97 15 73
Collinearity Diagnostics‘
Model Dimension Variance Proportions
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Sistem Kontrol
1 ,00
3 z 83
3 ,09
4 07
a. Dependent Variable: Mutu Pelayanan
Residuals Statistics®
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value 3,1366 3,9707 3,5427 15173 187
Std. Predicted Value -2,676 2,821 ,000 1,000 187
Standard Error of Predicted
Ve ,036 27 ,069 021 187
Adjusted Predicted Value 3,1362 3,9997 3,5430 ,15121 187
Residual -1,32246 1,10615 40000 ,48597 187
Std. Residual -2,699 2,258 ,000 ,992 187
Stud. Residual -2,708 2,267 ,000 1,003 187
Deleted Residual -1,33166 141520 -,00031 49717 187
Stud. Deleted Residual -2,757 2293 -,001 1,008 187
Mahal. Distance ,011 11,586 2,984 2,488 187
Cook's Distance 000 106 ,006 ,011 187
Centered Leverage Value ,000 ,062 ,016 ,013 187

a. Dependent Variable: Mutu Relayanan

Charts

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



41447

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: Mutu Pelayanan

10
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Expected Cum Prob
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0.0 02 i 06 08 10
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Scatterplot
Dependent Variable: Mutu Pelayanan
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Lampiran 5a :

Bagan Struktur Organisasi RSUD Larantuka

Kelompok Jabatan

Fungsional

Bagianlata,Usaha "

41447

Sub Bagiah
Kepegawaian

Sub Bagian
Keuangan

Sub Bagian
Umum

Bidang Pelayanan

| ==

Bidang Penunjang ||

Bidang Perencanaan

Program dan Pelaporan

I

|

Pelayanan Peldyanan Seksi Seksi Seksi Seksi
Medik Képerawatan Penunjang Pem. Perencanaan Evaluasi
medik Sarana Program dan
Pras. RS Pelaporan
Catatan :

. Garis Komando

- Garis Koordinasi
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Lampiran 5b:

Data Tenaga Fungsional Dan Struktural RSUD Larantuka (per 2013)

Status Kepegawaian
PNS [ PTT | Honor

No Jenis Tenaga Jlh Ket.

1 | Tenaga Medis

» Dokter Umum 10 1 1 12 | 2 orang Tubel (Obgyn
dan Anak)

» Dokter Gigi 1 1
» Dokter Ahli :
a. Ahli Kebidanan 1

b. Ahli Anak 1 1 Si;t?/bspital

c. Ahli Anastesi 1 |

d. Ahli Bedah
Ahli Penyakit Dalam

!
f.  Ahli Radiologi Q/%

y 3

g. Ahli Patologi Klinik O)
/]

h. Ahli Neorologi ‘?‘C’

2 | Tenaga Keperawatan . )
a. Perawat -~ 2 35 127

b. Bidan 26 4 30

Tenaga Farmasi é ; : 15 15

Tenaga Analis K 9 1 16
Tenaga K 21 3 24
a. Kesehatan 1

+a |l

wn

b Kesehatan 2

S1 GIZI 30
D3 Kesehatan
Lingkungan

D3 Elektromedik

D3 Rekam Medik

D3 Gizi

D3 Fisioterapi

i. D3 Radiologi

6 | Tenaga Non Medis | 57 65
(Struktural)
Total 232 | 4 115 350

—

alo
lad

= (| e

— b (N B2
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