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ABSTRAK

Fifi Savitri Siregar, 2008, Pengaruh Kualitas Pelayanan (Service Quality)
Terhadap Kepuasan dan Loyalitas Pasien Rawat Inap RSUP. H. Adam Malik,
di bawah bimbingan Dr. Arlina Nurbaity Lubis, SE, MBA dan Dr. Endang Sulistya
Rini, SE, MSi.

Keberadaan rumah sakit baik milik swasta maupun milik pemerintah sérta
munculnya  klinik-klinik keshatan dan  laboratorium-laboratorium  medis
menyebabkan terjadinya persaingan yang ketat dalam menyediakan jasa pelayanan
kesehatan. Salah satu strategi yang dilakukan oleh pengelola rumah sakit pemerintah
dalam mempertabankan atau meningkatkan jumlah pasien adalah dengan
memberikan pelayanan yang berkualitas {service quality). Perb aikan kualitas
pelayanan rumah sakit (vang terdiri dari dimensi tampilan (rangiblesj, kehandalan
{reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance) dan empati
(emphaty)) yang optimal diharapkan akan mampu memenuhi harapan dari pasien.

Tujuan penelitian ini adalah : (1) mengetahui dan menganalisis pengaruh
mutu pelayanan yang terdirt dari dimensi tampilan (fangibles), kehandalan
(reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan (gssurance) dan empati
(emphaty) terhadap kepuasan pasien; (2) menguji dan menganalisis pengaruh
kepuasan pasien terhadap frust, psychological commitment, dan, word-of-mouth
pasien.

Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang telah - dirawat inap
minimal selama 3 hari selama bulan September 2008 yang berjumiah 67 orang.
Untuk melakukan analisis data digunakan regresi limier\ berganda, sedangkan
pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS versi 16 untuk
mengestimasi pengaruh variabel-variabel independen tethadap variabel dependen.

Hasil analisis regresi diperoleh: (1) variabel yang berpengaruh signifikan
terhadap kepuasan pelanggan pada taraf sebagai berikut, ketanggapan
(responsiveness) : a = 0,032 dan empati (emphaty) : a = 0,027 (2) kepuasan pasien
berpengaruh positif terhadap frust, psycholsgical commitment, dan word-of-mouth
dengan koefisien a masing-masing 0,000,,0.034, dan 0,009. Hal ini menjadi indikasi
adanya loyalitas pada RSUP. H. Adam Mahk.

Kata kunci : Mutu pelayanin, keépuasan pelanggan, loyalitas.
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ABSTRACT

Fifi Savitri Siregar, 2008, The Effect of Service Quality to In-patient
Satisfaction and Loyalty. Supervisor : Dr. Arlina Nurbaity Lubis, SE, MBA and Dr.
Endang Sulistya Rini, SE, MSi.

The existence of hospital, clinics, and medical laboratory owned by both
private and government in the city have caused tight competition in providing health
services to the community. One of the strategies undertaken by the government
hospitals in maintaining or increasing the number of patients is by providing a
quality of service. The most advantageous improvements of the hospital’s quality of
serviee is to expect to be able to congregate the expectation of the patient.

The goals of this research are: {1} to understand and analyze the impact of the
quality of services (which consist of tangibles, reliability, responsiveness, assurance
and emphaty) to the satisfaction of patients; (2) o test and analyze the impact of
patient’s satisfaction to trust, psychological commitment, and word-of-mouth patient,

Sixtv-seven respondents who treated in a government hospital were
interviewed, The respondents are patients that have been treated at least 3 days
during the month of September 2008. The regression analysis is using linear multiple
regressions, while data processing is done using SPSS program version-16 to
estimate independent variable of multiple regression. The analysis also_inchides an
estimation of independent variable of multiple regressions.

The results obtained by analysis are: (1) variable that significantly affect to
patient’s satisfaction at: responsiveness a = 0,032 and empathy @ = 0,027 (2)
patient’s satisfaction positively affected on patient’s loyalty-at:” trust o = 0,000,
psychological commitment a = 0,034, and word-of-mouth « =0.009.

Keyword: Quality of service, patient’s satisfactionypatient’s loyalty
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Penulis menyadari bahwa TAPM ini banyak memiliki kekurangan, oleh karena
itu sangat diharapkan kritik dan saran untuk penyempurnaannya. Semoga penelitian
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ucapkan ribuan terima kasih.

Jakarta, November 2008

Penulis,

Fifi Savitri Siregar

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097 .pdf

DAFTARISI

ABSTRAK . .ottt b e s s b s bbb e en i

SIR.AC T EE I T LR TR I PR R » RSN RRIE I ERTACTREISL B N L ET LTI NS
AB Tn«un EEE LYY TYTYRYY LIPS (33 ax . ERTTTTEN 11
IA P (;A.N I}iRunnn--n----------n--n---u--auu---------nnnunw--anuun»u-u‘-»n» xpee n
KA EN * 1
§Ai{ l R R Ty P L L L L S LTI Ty TR T e L’l
DAFTAR IABEL P L L L L L L T T R N P ix
i)AI IAI{ GA}&IBJ‘!G{ I L R T e R N T P R YT I LTI TS IX

BAB 1. PENDAHULUAN ... Cerear b s aA sttt e 1

A. Latar Belakang .........ccmmcnneiem s iicsssseseneennes S S 1

B. Perumusan Masalah ...........c.ooeeniviecennnnnnnne st eenasnnaeis 12
C. Tujuan Penelitian ............... eeah et s i e n e s e a st nE e et enerrr e s e 12
D. Kegunaan Penelitian ................. e tdetabe et ar e et et w 13

BABII. KERANGKA TEORITIK..................... tanne bt e s b e, 13
A. Kajian Teori ......cvueeees ROV RO UUPRUUPDROUUSTRR SO, SO/
1. Pengertian Kualitas Pelayanan Kesehatan................. 5. Lo 15

2. Dimensi-Kualitas Pelayanan .........ccoovvineirr i M edlec e 19

3. Pelayanan Rawat Inap.......ccoovvvvimnccccomnnncenme it 20

4. Pengertian dan Aspek-aspek Kepuasan Pasi€n/me.ovivciicn, 23

5. Loyalitas Pelanggan.....c..cunmeeeeecrnserseeens oesfiunssdionsmrerinssrmmumsisrers 29

B. Penelitian Terdahulu......cccoommvcnnee s 20 R ¥
C. Kerangka Berpikil ..ot oniiinnpmecneniemnisisienrr s e 41
H. Definisi Konsep dan Operasional ...l G 46
1. Hipotesis.............. TR Wy Ny W eerirvsereeasaene e srerrmrsssanrassanares 53

BAB IIL. METODOLOGI PENELITIAN ....... vevereesmenenreneeenasnans cvrrerennens 34
A. Desain Penelitian ...........» A0 1A rerrenarnreaneeeanenreens e 34

B. Populasi dan Sampell,, /oo cerensrerssssnesesreatrrenseennrresnassssnsancrenss | O

C. Instrumen Penelitian’ .. 2onivecoeene rrversacesseneassans rerereeurieannneanans 54

D. Jenis Data ............w /A errresre it e eyt e aeesben maesneeneeneeenens 56

E. Metode AnalisisData ... ceerreccennns cevereraesesstanesanass rervreenns 36

F. PengujianHipotesis ............... perersarie st saes s crnat e bt ens e 58

I UGLPArsial U £ ) covvvevccnimnrrerinsmnaccernrnemrenssmmaersmsseressessessrssensrsssnas 58

vi

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097 .pdf

G.Pengujian Asumst KlasiK ..o 5%
LU NOMALIAS ..ovivorsecccecrvsrermssnesvenreerrmnssscsresssrerrmsressesesresecssnanes 59
2. Uji MultiKOHNEATILAS .....coconmnririiimmiiisicciemrre et creisssscssssensas 60
3. Uji Heterokedastisitas ..........ccooceviemiiniininnneccne e s 60
BAB IV. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ... 61
A, Hasil Penelitian ..ot reeeer s sssaconnssncresnosasasens 61
I Gambaran Umum RSUP, H. Adam Malik .......cccooveciinniinannne 61
2. VBhouitiicctininciniosananarersssessshs st suast s saas ks a4aabessanessssrrasssemennesdnmmnnssernsnsn 62
B MISHe ettt et nms s ens e eaan e e anans 62
4. Fungsi ... - rernrteseaanesessnrannt e st earrrserennnserarnseresannssrevares 2
5 Jenis Rumah S&klt OO OUSOUUPIOUNP : %
6. Struktur Orgamsa51 ......................................................................... 63
7. Jenis Pelayanan.......ccovrcnnnenersenmrssensnniseesasenane 04
B. KetenAgAaan.. ... cccovvviccnrrminiccnniircrennncri s cessserenssnessnssese sassconsons 66
9. Gambaran Umum Responden Penelitian.........covvvriininiiccnee. 66
a. Karakteristik Responden Secara Demografis.........cc.cevevvnnnnn. 67
1) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin.............. 67
2) Karakteristik Responden Berdasarkan Umur... vevvernenens 07
3) Karakteristik Responden Berdasarkan Txngkat ?enéﬁiikan ..... 68
4) Karakteristik Responden Berdasarkan Sudah/ belum Pemah
Berobat ke Luar Negeri..........ovvviviicvernrersrresneenge Sbmsm sl on s 69
5) Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Dirawat . ......... 69
6) Karakteristik Responden Berdasarkan Frekwensi Berobat....... 70
10. Analisis Deskriptif Variabel.....ovoocoriceee a3 icrimconiens 71

a. Penjelasan Responden Berdasarkan Variabel Tangibles (X)... 70
b. Penjelasan Responden Berdasarkan Vatiabel Religbility (X3).. 73
¢. Penjelasan Responden Berdasarkan\Vanabel Responsiveness

A d. Penjelasan Responden Berdasarkan Variabel Assurance (Xg).. 81
¢. Penjelasan Responden Berdasarkan Variabel Emphary (Xs).... 84
f. Penjelasan Respondert Berdasarkan Variabel Kepuasan (Y})... 87

g. Penjelasan Resp onden Berdasarkan Variabel Trust (Ya).......... 89
h. Penjelasan Responden’ Berdasarkan Variabel Psychological
Commitment (Y3) o ses s ans 91
i. i’en_; elasan Responden Berdasarkan Variabel H’Qfdwt}f Mouth
11. I’enguj fan Asums1 Klasxk
3. UL NOTINANEAS <.\ e e e ecrns st nsas e restasa e saesnersasesens 96
b. Uji Multikolinearitas .........o.overreceivvencerecasannnecsssnnsrsnsssseonsens 99
¢. Uil Heterokedastisitas ......cc.coccrvrirvnecnnmnsermonsssmsvsssescsssressoassses 100
vii

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



1. Pengujian Hipotesis ........cccconirmrimecssnisiinesnnneosssstessensscensossevessneres
1) Pengaruh Tangibles Terhadap Kepuasan Pasien..........c.ccc.......
2) Pengaruh Reliabilty Terhadap Kepuasan Pasien.......................
3) Pengaruh Responsiveness Terhadap Kepuasan Pasien..............
4) Pengaruh Assurance Terhadap Kepuasan Pasien......................
5) Pengaruh Empathy Terhadap Kepuasan Pasien............. rereperasans
6) Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Trust...............ccoene..c...
7) Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Psychological

COMIMEMENL............ocevveanreirennrininiiesarastssssasssssssssessssnsasssarssssanses

8) Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Word-of-Mouith............

PAB V. KESIMPULAN DAN SARAN ...oooooeoooooeooeoeeeeoeoee o
A KeSIMPUlan ...ttt ssasseenanes

B. SAIAD ..cvviirrresrvrrrrecaeaemaeesteessesantessesesssmnessssessssesssassssesssnsssasansssssnsses

1. Saran Bagi Peneliti Berikutnya..............coocoiinoniicinenecccenenean

2. Saran Bagi Praktisi dan Rumah Sakit............ccooooeieiiavcannncncnne.

DAFTAR PUSTAKA ...ttt ettt ans s

viii

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

14/41097.pdf



No

Tabel I.1.
Tabel I1.1.
Tabel IV.].
Tabel IV.2.

Tabel IV 3.

Tabel IV.4
Tabel IV.5.
Tabel IV .6.
Tabel IV.7.

Tabel 1V.8
Tabel IV.9.

Tabel IV.10.
Tabel IV.11.
Tabel IV.12,
Tabel IV.13.
Tabe] 1V.14.
Tabel TV.15.
Tabel TV.16.
Tabel IV.17.
Tabel IV.18.
Tabel IV.19.
Tabel IV.20.
Tabel IV.21.
Tabel TV.20.

14/41097 .pdf

DAFTAR TABEL
Judul Halaman
Indikator Pelayanan Rawat Inap RSUP. H. Adam Malik......... 6
Variabel, Dimensi, Indikator dan Ukuran .....oeeeevecieeeivenennens 51

Distribusi Tempat Tidur RSUP. H. Adam Malik Tahun 2008.. 63
Indikator Pelayanan Rawat Inap RSUP. H. Adam Malik

tahun 2005 8/d 2007......coviveviscecrinecirsccoresreessesin it cssass st ssneees 64
Distribusi karyawan berdasarkan jenis ketenagaan

RSUP. H. Adam Malik tahun 2008........c.coconvirrenevensverorsnensens 66
Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin............. 67
Karakteristik Responden berdasarkan Umur ....covvvencccrnennne 68
Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan...... 68
Karakteristik Responden berdasarkan sudaly/ belum pemah

Berobat ke Luar Negeri ......ooviinrmnnm e everenens 69
Karakteristik Responden berdasarkan L.ama Dirawat............... 70
Karaktenstik Responden berdasarkan Frekwensi Berobat.\/... 70
Jawaban Responden Tentang Tangibles ................o N, 71
Jawaban Responden Tentang Reliability .......... a0 da.... 73
Jawaban Responden Tentang Responsiveness £ Je. "W 76
Jawaban Responden Tentang Assurance .. 0. 0o 81
Jawaban Responden Tentang Empathy £..0C. ..iiuveeonccrinns 85
Jawaban Responden Tentang Kepuasamd. 27 e 89
Jawaban Responden Tentang Trust....s ... iovvvervvcrerirnsinnsnencenans S0
Jawaban Responden Tentang Psvchological Commitment ...... 93
Jawaban Responden Tentang Word-¢fe-Mouth......ccerevreevninnes 94
Hasil Regrest Linear Berg@nda ... o.cervriercvenccreecrncnenccrnnne 103
Hasil Uji Trust Secara Parsial <....oooovoenirimnconirinisnicrcsinienes 111
Hasil Uji Psychological comimitment Secara Parsial .............. 112
Hasil Uji Word-of-Mowth Secara Parsial........ccvoevevnneennnn, 113

x

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka


http:TabeIIV.19

14/41097.pdf

DAFTAR GAMBAR
Noe. Judul Halaman
Gambar I1.1.  AlurPelayanan Rawat Inap ..o cenene 21
Gambar 11.2.  Hubungan Antat Unsur Untuk Menjaga Mutu......c.oooneeeee. 23
Gambar 113, Model KOnSep oo erieirseciin e cnssesesnnvsnssessnsensnseeneans 45
Gambar IV.1  Uji Normalitas Kepuasan Pelanggan......cccovcvvcecvvecvnnsrnnes. 97
Gambar IV.2.  Uji Normalitas Trust ..o eccverrecrrneceeiecmnsceeseneressessessserscans 97
Gambar IV.3.  Uji Normalitas Psychological Commitment...............cvvnnne. 98
Gambar IV.4,  Uji Normalitas Word-of-mouth .......c..c.ooeveeuvvrnmenercorrons 98
Gambar IV.3. Hasil Uji Heterokedastisitas Kepuasan Pelanggan ............ 100
Gambar IV.4.  Hasil Uji Heterokedastisitas TPust ....ccoveverenicceniinmcnccecineens 101
Gambar IV.4, Hasil Uji Heterokedastisitas Psychological Commitment..... 101
Gambar IV.4. Hasil Uji Heterokedastisitas Word-of-mouth................ 2% 102
X

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41097 .pdf

BABTI
KERANGKA TEORITIS
A, Kajian Teori A
1. Pengertian Kunlitas Pelayanan Kesehaian

Service Quuality selain dibnmuhkan untuk tetap survive dalam persaingan. jnga
sangat berpengarub terhadap peningkatan profitabilitas melalui penjualan berulang,
umpan balik dari mulut ke mulut yang positif, loyalitas pelanggan serta differensiasi
produk yang memberikan nilai tambah bagi pelanggan. Di dalam literarur; kualitas
jasa sering sekali dikaitkan relevansinya dengan organisasi bisnis yang besar dengan
struktur birokrasi yang sering kali menyebabkan bunuknya komunikasi pelanggan dan
tidak adanya respon terhasdap kebutuhan pelanggan. (Zeithaml et al, 199%).

Menurut Kasmir (2005), pelayanan merupakan tindakan, stau perbuatan
seseorang atau organisasi untuk memberikan kepuasan kepada pelanggan, Tindakan
tersebut dapat dilakukan secara langsung manpun tisiak langsung berhubungan
dengan pelanggan, artinya terdapat karyawan yang langsung berhadapan dengan
pelanggan atau memberikan fasilitas teienty dalam bentuk alat atau tempat kepada
pelanggan.

Dalam praktiknya, pembérian pelayanan yang baik kepada pelanggan atau
nasabah bukan merupakan sustu hal yang mudah mengingat banyak kendala yang
bakal dihadapi dan ialam maupun luar perusahsan. Kualitas jasa sering sekali
dikaitkan relevansinya dengan organisasi yang besar, dengan struktur birokrasi yang
sering sekali menyebabkan buruknya komunikasi pelanggan dan tidak adanya respon

terhadap kebutuhan pelangean.: (Zeithaml ef o/, 1988).
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Menurut Kasmir (2005), giri pelayanan yang baik terdiri dari :

a. Memiliki karyawan yang profesional khususnya memiliki keahlian mengenai
produk yang ditawarkan. ‘

b: Tersedianya sarana dan prasarana yang baik agar dapat menunjang kelancaran
penjualan produk ke pelanggan secara cepat dan tepat waktu

¢. Tersedianya ragam produk yang diinginkan, pelanggan dapat memilih produk
iain sehingga tidak perlu mencari ketempat lain terutams ketersediaan produk
pendukung.

d. Bertanggung jawab terhadap setiap pelanggan dari awal hingga selesai, dalam
hat ini perusahaan memiliki tanggungjawab terhadap kualitas produk yang
telah dibeli pelanggan sampai masa penggunaannya.

e. Mampu melayani secara cepat dan tepat, sesuai dengan tingkat Kebutuhan dan
knantitas barang yang diperiukan pelanggan.

f. Melakukan komunikasi yang berkelanjutan defigén pelanggan.

g. Memberikan kepercaypan kepada pelanggan. sehingga pelanggan merasa
yakin dengan apa yang telah dilakukan perusahaan.

Azwar (1996) menyatakan bahwd defenisi kualitas pelayanan kesehatan
adalah merujuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan

rasa puas pada diri setiap.pasien.

Menurut Jacobalis (1989), kualitas pelayanan kesehatan mencakup 4 dimensi

yaitu aspek profesi, ekfektivitas dan efisiensi, keamanan dan kepuasan pasien.

Aspek mutu pelayanan kesehaian secara keseluruhan dapat dilihat pada :
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A Penampilan keprofesian atau aspek klinis
Aspek ini menyangkut SDM (dokter, perawat dan tenaga lain) yang terkait
dengan sikap, perilaku, pengetahuan dan pengalaman.
b Efektivitas dan efisiensi
Hal ini menyangkut pemantaatan sumber daya yang ada.
¢ Keselamatan pasien
Aspek ini menyangkut keamanan dan keselamatan pasien; perlindungan dan

resiko yang sekecil-kecilnya terhadap

d. Kepuasan pasien

Dalam hal ini menyangkut baik fisik, mental; sosial pasien seperti kebersihan

lingkungan, keamanan, keramahan, kecepatan pelayanan  danperhatian

petugas terhadap pasien.

Menurut Mubammad (1994), rumah sakit meraphkan sebuah instansi
penyedia pelayanan preventif, kuratif, edukatif yang Komplek dan perlu dikelola
secara profesional schingga penyedia pelayanan berhadapan dengan masalah
bagaimana memberikan pelayanan yang dapat memuaskan pelanggan, oleh karena itu
rumah sakit harus memperhatikan mdtu pelayanannya.

Untuk bisa bekerja secara/profesional diperlukan sarana dan pra sarana kerja
yang memadai, perln iklim keéga yang kondusif dengan budaya organisasi yang
mendukung untuk berinderaksi dengan tenaga keschatan lain serta budaya organisasi
yang memfasilitasi kérja sama dengan pasien.

Menunat Speigell dalam Dharmayasa (1999); mutu pelayanan kesehajan
adaiah tingkat yang terbaik yang dihasilkan dan didokumetasikan dalam proses
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diagnosa dan terapi berdasarkan pengetahuan ilmu sehingga memperkecil kematian
dan kesakitan.

Menuryt Azwar (1994) bagi pemakai jasa pelayanan, mutu pelayanan
kesehatan lebih ferkait pada dimensi ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan
pasien. Kelancaran komunikasi antara petugas dan pasien, keprihatinan serta
keramah-tamahan petugas dalam melayani pasien dan kesembuban penyakit yang
sedang diderita oleh pasien.

Menurut Jacobalis (1990), indikator yang dapat digunakan dalam menilai jasa
kesehatan yaitu :

a. Indikator klinik
Berupa penmjuk tentang upah kerja positif di rumah sakit (dokter,\perawat dan
tenaga lain).

b. Indikator efisiensi
Melihat sumber daya yang dipexg;makan secara/efisien dan ekonomi untuk

menghasilkan layanan yang bermutu dapat dilakukan dengan cara penilaian

pemafaatan rumah sakit seperti :
LOS : Layanan hari rawaian
TOIL : Layanan tempat tidur kosong

BOR : Bed Occupancy Rate = pemanfaatan tempat tidur yang disediakan,
pemanfaatan kamar operasi, darah, obat; alat roentgen, labpratorium, listrik, air;
gas medik dan penunjang medik lainnya.

¢. Indikator keamanan pasien
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Kurangnya keamanan pasien lebih banyak terjadi karena kurang teliti dalam

asuhan misainya :

1) Pasien jatuh dari tempat tidur

2) Pasien jamh di kamar mandi

3) Pasien diberi obat salsh

4) Pasien lupa diberi obat

5) Dan tindakan lainnya yang salah
d. Idikator tentang kepuasan pasien atas pelayanan rumah sakit bisa terlihat dari:

1) Bertambahnya keluhan dari pasien ataupun keluarga

2) Pulang Atas Permintaan Sendiri (PAPS)

3) Pasien minta pindah ke rumah sakit lain

4) Pengaduan mal praktek

5) Ucapan terima kasih pasien

6) Pasien lama kembali di rawat dengan keluhan yang sama

Apabila ditelaah Iebih lanjut, maka indikator pelayanan medis dapat dianalisa

setiap walktu karena data unuk it selalu tecosdia 81 bagian rekam medis, sedangkan
tingkat kepuasan pasien sangatlah tergantung dari berbagai komponen karens
tergantung dari persepsi pasien/terhadap pelayanan kesehatan sehingga umumnya
bersifat subjektif dan kontekstual {Pohan, 2006).

* Dimensi Kusiitas Pelaysnan
Ada 5 dimensi pokok kualitas pelayanan yang biasa digunakan sebagai
kerangka perencanaan dan analisis strategik. Berikut ini adalah deskripsi kelima

dimensi tersebut menurat Parasuraman; ef gl. (1985); vaim:
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8. Tangibles, yaitu berkaitan dengan kemampuan rumah sakit untuk memberikan
layanan yang dijanjikan dengan segera/ tepat wakiu dan memuaskan, yang
meliputi : fasilitas fisik, peralatan dan perlengkapan serta penampilan
personil.

b. Reliability, yaitu kemampuan memberikan layanan jasa atau jasa yang
diharapkan secara akurat, meyakinkan dan konsisten.

¢. Responssivness, yaitu kemauan memberikan layanan dengan cepat dan
membantu pasien,

d. Assurance, yaitu meliputi pengetahuan, sopan santun dan kemampuan
karyawan menyampaikan kepastian dan kepercayaan.

e. Empathy, meliputi perhatian individu kepada para pelangg&n, kemudian
dalam melakukan hubupngan mampu berkomunikasi dengan baik dan

memahami kebutuhan pelanggan.

3. Pelayanan Rawat Insp

Menurut Depkes RI (1987) rawat_inip bdalsh pelayanan terhadap pasien
masuk rumah sakit yang menempafi tempat tidur perawatan untuk keperluan
ohservasi; diagnosa, terapi; rehabilitasi/medik dan atau pelayanan medis lainnya.
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Pasien masuk Bagiap Ruangan Perawatan
rumah sakit == PENETIMAAN =y | ® Pelayanan tenaga
pasien mexhis
» Pelayanan  ienaga
perawat
s Lingkungan tempat
rawat inap
¢ Penyediaan  sarana
medis dan non medis
¢ Pelayanan makanan
Pasien Bagian - ‘
keluar administrasi
sakit kewangan

Sumber : Suprianto, Pelatihan Manajemen Rawat Inap, 2001.

Gambar 1.1,
Alur Pelayanan Rawat Inap

Di dalam ruangan perawatan pelayanan yang didapatkan adalah :

a. Pelayanan tenaga medis

b. Pelayanan tenaga keperawatan

¢. Pelayanan penunjang medis dan non medis

d. Pelayanan makanan dan minuman

¢. Pelayanan lingkungan fisik redngan rawat inap

Menumst Bedian dalam Pohan (2007), mutu pelayanan di nimah sakit adalsh

produk akhir dari interaksi/dan” ketergantuangan yang rumit antara berbagai
komponen dan aspek “RS“itu sebagai suatu sistem. Aspek-aspek ini yaitu

penggolongan kepada kompenen strukiur, proses dan ouf come:
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Selain itu menurut Azwar (1996); untuk melakukan analisis terhadap mutu
pelayanan kesehatan haruslah memperhatikan aspek input/ struktur, proses dan

Unsur input/struktur terdiri dari karskteristik pasien, sarana fisik, dana,
sumber daya manusia dan sumber daya lainnya di rumah sakit. Struktur adalah
masukan dalam rumah sakit. Asumsi utama disini adalah jika struktur baik lebih
besar kemungkinan mutu asuhan akan baik ;m!a.— Baik tidaknya strukiur sebagal
masukan di ramah sakit dapat diukur dari : kewajaran, kuantitas, biaya (effisiensi)
atau muin komponen-komponen struktur. Sarana adalah sebagaimana yang telah
ditetapkan dalam standar pelayanan rumah sakit yang meliputi sarana medis, sarana
non medis, obat dan bahan habis pakai (Bachtiar, 2002).

Proses adalah semua findakan yang dilakukan pada pelayanan keschatan
meliputi tindakan medis/non medis sesuai dengan standar’ kgsshatan. Keluamn/
output adalah amemﬂiukm kepada penampilan’ pelayanan keschatan vyang
diselenggarakan (performance) yang meliputi-penampilan aspek medis/aspek non
medis.

Unsur output mutu pelayanafi dapat dilihat dari tingkat kepuasan pasien dan
indikator pelayanan medis (Jacobalis, 1989). Baik tidaknya ouf come ini dapat diukur
dari kepuasan hati pasien (kepercayaan); kegepatan pelayanan dan tarif yang pantas
dirasakan pasien.
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Menurut  Azwar (1996). Hubungan

digambarkan scbagai berikut :

LINGKUNGAN

Kebijakan
Organisasi
Manajemen

- medis

- non medis
- obai

- bahan habis

’

14141097 pdf

antar unsur menjaga mutu dapat

Sumber : Azwar, Pengantar Administrasi Kesehatan, 1996

PROSES RELUARAN
Tindakan medis Aspek medis
- anamnesis - kegagalan
- pemeriksaan pisik — | - tindakmn
- pemeriksaan - gfek samping
- tindakan medis aspek non medis
- tindak lanjut - pengetahuan
Tindakan non medis ll:asm

, . - N
- informasi v v g
- penyaring raste
- konseling
- rujukan
Gambar 1L2.

Hubungan Antar Unsur unsuk Menjaga Mutn

4, Pengertian dan Aspek-Aspek Kepussan Pasien

Kepuasan pelanggan telaliymenjadi konsep sentral dalam teori dan praktek

pemasaran, serta merupakan sglah satu tujuan esensial bagi aktivitas bisnis. Kepuasan

pelanggan memberikan konstribusi pada sejumiah aspek krusial; seperti: terciptanya
loyalitas pelanggan, mieningkatnya reputasi perusabaan, berkurangnya elastisitas
harga, berkurangnya biaya transaksi masa depan serta meningkatnya efisiensi dan
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produktivitas karyawan (Anderson ef al., 1994; Anderson et gl., 1997; Wardsson et
al., 2000).

Pendapat Gibson (1987) menyimpulkan bahwa kepuasan seseorang (pekerja,
pasien atap pelanggan) bemarti terpenuhinya kebutuhan yang diinginkan yang
diperoleh dari pengalaman melakukan sesuatu, pekerjaan atau memperoleh perlakuan
tertentu dan memperoleh sesuatu sesuai kebutuhan yang diinginkan. Istilah kepuasan
dipakai untuk menganalisis atay mengevaluasi hasil, membandingkan kebutuhan
yang diinginkan yang ditetapkan individu dengan kebutuhan yang telah diperolehnya.

Menurut Kawakita dalam Jacobalis (1989) kepuasan merupakan alat yang

dapat dipercaya dan benar dalam menyusun perencanas dan penilaian

pengelolaan suatu rumah sakit. Menurut Snéjédi dalam Pohan (2007)-kepuasan
pasien adalah tingkat kepuasan pelayanan dilihat dari segi persepsi pasien/keluarga.
Persepsi yang dimaksud adalah muty pelayanan kesehatan yang dapat dibagi yaitu ;

a. Derajat kepuasan,
b. Upaya yang dilakukan oleh pihak manajemen Rumah Sakit.

Derajat kepuasan pasien tersebut'berdrientasi pada individual tetapi kepuasan
vang dipakai adalah kepuasan rdta-rats pasien. Dengan demikian kepuasan dan
ketidakpuasan adalah bentuk’perwujudan kesenjangan antara harapan dan kenyataan
yang diperoleh. Menumuf bumenta (1989) bahwa kesenjangan dalam pelayanan medis
dapat dibatasi bila \tersedia fasilitas dan terjangkau oleh masyarakat, ngkat

kepuasan pasien diukur dengan skala likert dapat bervariasi dari sangat puas, puas,
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cukup puas, kurang puas dan tidak puas. Artinya dapat ditulis dalam bentuk skala
interval 1. 2. 3. 4. 5 dan seterusnya.

Menurut Tjiptono (1997), adanya kepuasan pasien dapat memberikan beberapa
manfaat kepada rumah sakit, diantaranya :

a. Menambah harmonis hubungan pasien dengan rumah sakit

b. Memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang pelayanan

¢: Dapat mendorong terciptanya loyalitas pasien

d. Membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut yang menguntungkan

pihak rumah sakit

¢: Reputasi mmah sakit menjadi baik di mata masyarakat

f Pendapatan rumah sakit meningkat

Menurut Marshall dalam Swastha (1987) tenta ng teon “kepuasan modemn
menyatakan bahwa setiap konsumen akan berusaha mendapaikan kepuasan maksimal
-dan konsumen akan meneruskan pembeliannya terhadap suatu produk dalam jangka
waktu yang lama bila ia telah mendapat kepuasan dari produk yang sama telah
dikonsumsinya.

Menurut Gonzales dalam Dharmayasa (1999) pemberian pelayanan kesehatan
yang baik bukan hanya ditentikan-dari obat-obatan yang telah diberikan tapi juga
dipengaruhi oleh cara pelayandn yang diperlihatkan para petugas kesehatan seperti
sikap, ketrampilan serta pengetahuannya.

Menurut “Jacobalis (1989), dalam pelayanan kesehatan haruslah

memperhitungkan pendapat dan penilaian dari pasien. Kepuasan pasien adalah
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merupakan indikator kualitas pelayanan di ramah sakit tersebut: Aspek-Aspek yang
mempengaruhi kepuasan pasien terdiri dar :
a. Tenapa Dokter
Kualitas pelayanan medis bukan hanya ditentukan oieh pengetahuan
keterampilan dan integritas dokter dengan indikator idealisme yang subjektif
dilihat dari kacamata kepentingan atau persepsi sendiri, kualitas juga dinilai oleh
pihak lain dengan motivasi dan indikafor yang mungkin berbeda. Nammm
demikian tidak dapat disangkal bahwa posisi peran, pengetahuan dan perilaku
serta pengalaman dokter masih merupakan unsur yang sangat menentukan di
rumah sakit. Terbinanya hubungan yang baik antars doktsr denigan pasien adalah
salah satu kewajiban etika dan ini harus dapat dipertahankan, kemudian dokter
juga harus memperhatikan hak-hak pasien. Hak itu dalam prakick sehari-hari
berbentuk informed concent. Hak pasien meliputi :
1) Informasi tentang penyakit
2)  Tindakan pengobatan
3)  Prognosa penyakit
4) Kerahasiaan serta privasi sclama dirawat serta informasi temtang
harga dan biays pelayanan.
b. Tenaga Perawat
Menurut Carey, dair Pasavac dalam Brown (1998), pelayanan keperawatan terdiri
dari 4 unsur. yaita :
1) Dukungan dan kebaikan hati dari staf pegawai

2) Kompetensi dari perawat
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3)  Resaksi atas panggilan melalui bel
4) Jawaban yang jelas atas pertanyaan pasien
Beban dan tanggung jawab yang dipikul oleh perawat sering menimbulkan
permasalahan karenas perawat merupakan orang yang paling banyak berhubungan
dengan pasien dibandingkan dengan petugas lainnya di rumah sakit contohnya
asuban keperawatan, kebersihan ruangan dan administrasi juga dikerjakan oleh
perawat. Pelayanan perawat sangat menentukan dalam memenuhi kepuasan
pasien yang sedang dirawat. Perawat harus melaksanakan keperawatan, prosedur-
prosedur, peraturan-peraturan yang baik karena pasien sangat mengharapkan agar
meregka dilayari dengan sikap yang ramah, halus, sopan, serius dan penuh
pengertian serta kasih sayang.
¢.  Perlengkapan Peralatan Medis
Memberikan kemudshan pefugas dan membuat proses efekif dan efisien seria
lebih akurat dan pada akhirnya akan memberikan ost come yang berkuatitas.
d. Kondisi Lingkungan Fisik RSUP. H. Adant Malik

Situasi yang menduknng kepuasan fiasién sebagai tempat merawat orang sakit,
diperlukan situasi ruangan rawsat inap yang digambarkan sebagai berikut :

1) Bentuk kamar

2) Suhu kamaratau penghawaan

3) Lafnpu kamar

4) Perabot-perabot kamar
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Untuk menjegs kondisi mang perawatan berpedoman kepada persyaratan
kesehatan lingkungan rumah sakit sesuai dengan PERMENKES No. 982/92. Tugas
menjaga kondisi ini menjadi tugas semua karyawan dan termasuk pasien dan
pengunjung ramah sakit, dengan demikian diperoleh suasana yang nyaman; aman,
asti, tentram, bebas dari segala gangguan scbagaimana yang diharapkan, sehingga
dapat memberikan kepuasan bagi pasien dalam membantu proses penyembuhan
penyakitnya.

Meskipun belum ada konsensus mengenai cara mengukur kepuasan
pelanggan, sejumlah penelitian menyebutkan ada 3 aspek penting yang ditelash
dalam kerangka pengukuran kepuasan pelanggan (Jamal dan Naser, 2002:151) yaitu :

1)) Perasaan luar biasa terpuaskan oleh kinerja produk/ jasa.

2) Kesesuaian kinerja produk dengan harapan.

3) Kualitas keseluruhan dari jasa yang diberikanisangat baik sekali

Menurut Azwar {1996), akibat kemajuan ilmudar teknologi sehingga biaya
keschatan relatif mahal dampaknya hubungan pasien dengan dokter relatif rengpang.
Perubahan yang demikian akan mempengaruhi muti pelayanan kesehatan dan
kepuasan pasien. Pandangan mutu pelayanan kesehatan dapat ditinjau dagi :

Pertama, pengguna jasa peiayanan keschatan pasien memandang mutu pelayanan
dikaitkan dengan dimerisi kelanggapan petugas; kelanparan komunikasi dan keramah-
tamahan, kesembuhan penyakit.

Kedua, ditinjau dari penyelenggara pelayanan keschatan yaitu tentang otonomi
petugas dan dimensi kesesurian standar pelayanan yang diselenggarakan:
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Baiknya mutu pelayanan kesehatan fergantung dari kuantitas dan kualitas
tenaga kesehatan, sarana dan pra sarana sesuai standar yang telah ditetapkan serta
dana yang cukup sesuat kebutuhan. Mutu pelayanan keschatan yang dapat
menimbulkan tingkat kepuasan pasien dapat bersumber dari faktor yang relatif
spesifik, seperti pelayanan rumah sakit, petugas keschatan atau pelayanan pendukung
(Woodruff, 1983).

Berdasarkan studi literatur yang dilakukan Taylor (1994), dapat disimpulkan
bahwa aspek mutu pelayanan rumah sakit sebagai indikator kepuasan pasien
cenderung merupakan suatu fenomena yang diterima secara luas dikalangan para ahli.
Hal terpenting adalah bahwa kepuasan itu merupakan hasil dari reaksi afeksi; sebagai
wujud penegasan sikap pasien tethadap pelayanan di rumah sakit yang berdimensi
banyak.

Berdasarkan pendapat diatas; maka dapat disimpulksn bahwa tingkat
kepuasan pasien terbadap rumah sakit atan pelayanan di mumah sakit dapat diartikan
sebagai gambaran utuh tingkat kualitas pelavanan rumah sakit menurut penilaian
pasien, dimana fasilitas kesehatan tersebut didukung oleh dokter dan perawst

Lumenta (1989).

5. Loyalitas Pelanggai

Dalam dekade “2000an, orientasi perusahaan kelas dunia mengalami
pergeseran darispendekatan konvensional kearah pendekatan kontemporer (Bhote,
1996 dalam Tijiptone, 2005). Penekanan konvensional menekankan kepuasan

pelanggan, reduksi biaya, pangsa pasar, dan riset pasar. Sedangkan pendekatan
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kontemporer berfokus pada loyalitas pelanggan, retensi pelanggan, zero defection dan
lifelong customers.

Pendekatan konvensional adalah penting tetapi tidak cukup untuk bersaing di
masa yang akan datang. Misalnya, pelanggan yang puas bisa saja berganti pemasok
bila ada pesaing yang memberikan diskon atau layanan yang lebih baik. Kepuasan
pelangpan harus diberengi pula dengan loyalitas pelanggan.

“When a customer is loyal, he or she exhibits purchase behavior defined as
non-random purchase expressed over time by some decision-making unit.” Griffin
{2003 ; 113). Pelanggan yang benar-benar loyal bukan saja sangat potensial menjadi
word-of-mouth advertise, akan tetapi kemungkinan besar juga loyal pada portfolio
produk dan jaszi perusahaan selama bertahun-tahun,

Indikator dari loyalitas pelanggan menurut Kotler & Keller' (2006 ; 57) adalah
Repeat Purchase (kesetiaan terhadap pembelian produk),{ Rerention (Ketahanan
terhadap pengaruh yang negatif mengenai perusahfan);, Referalls (mereferensikan
secara total esistensi perusahaan).

Selanjuinya Griffin (2003 ; 223)\niengemukakan keuntungan-keuntungan

yang akan diperoleh perusahasn apabilamemiliki pelanggan yang loyal antara lain :

a. Mengurangi biaya periiasaran (karena biaya untuk menarik pelangan baru

lebih mahal).

b. Mengurangi-biaya transaksi (ﬁegaeréi biaya negosiasi kontrak, pemrosesan

pesandi,dil).

¢. Mengurangi biaya furn over pelanggan (karena pergantian pelanggan yang

lebih sedikit}.
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d. Meningkatkan penjualan silang yang akan memperbesar pangsa pasar
perusahaan.

e. Word of mouth yang lebih positif dengan asumsi bahwa pelanggan yang
loyal juga berarti mereka yang merasa puas.

f. Mengurangi biaya kegagalan (seperti biava pergantian, dil).

Ciri-ciri Pelanggan vang Loyal yaitu :

a. Makes regular repeat purchase (melakukan pembelian ulang secara
teratur).

b. Purchases across product and service lines (melakukan pembelian
produk yang lainnya dari perusghaan anda).

¢. Refers others (memberikan referensi pada orang lain}).

d. Demonstrates in immunity to the pull of the competition (menunjukkan
kekebalan terhadap tarikan dari pesaing/ tidak.mudahl terpengarub oleh
bujukan pesaing).

Untuk dapat menjadi pelanggan yang loyal. seorang pelanggan harus memulai
beberapa tahapan. Proses ini berlangsung lama dengan penekanan dan perhatian
vang berbeda untuk masing-masinip tahap karena setiap tahap mempunyai
kebutuhan vang berbeda. Pérusabasn memiliki peluang yang lebih besar untuk
membentuk calon pembeli mérjadi pelanggan loyal dan klien perusahaan,

Hill (1996_$332) mienjelaskan bahwa tingkatan loyal terbagi atas 6 (enam)
tingkat. yaitu:

a. Suspect

Bagian ini termasuk semua pembeli produk atau jasa dalam pemasaran,
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jadi suspects adalah menyadari akan produk atau jasa perusahaan tidak
mempunyai kecenderungan terhadap pembelian.

b. Prospects
Prospects adalah pelanggan potensial yang mempunyai daya tark
terhadap perusahaan tetapi belum mengambil langkah untuk melakukan
bisnis dengan perusahaan.

c. Customers
Suatu tipe pembelian produk (walaupun dalam kategori ini termasuk
beberapa pembelian ulang) yang tidak memiliki loyalitas pada perusahaan.

d. Clients
Pembelian ulang yang menurjukkan loyalitas pada perusahaan tetapi lebih
memiliki dorongan pasif daripada aktif terhadap perusahaan.

¢ Advocates
Client yang memberikan dorongan yang, positif pada perusahaan dengan
merekomendasikannya kepada orang-lain.

f. Partners
Parmers adalah hubungan ‘wvang sangat erat antara konsumen dengan
supplier vang keduatiya saling memperlihatkan keuntungan.

Sementara itu, Dick, daf’Basu (1994) dalam Tjiptono (2005) dalam artikel

klasiknya yang beffuddl * Customer Loyalty Toward an Integration Conceptual
Frame Work ” berdsaha mengintegrasikan perspektif sikap dan behavioral kedalam

satu model komprehensif. Dengen mengkombinasikan komponen sikap dan perilaku
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pembelian ulang, maka didapatkan 4 jenis kualitas berdasarkan tingkat pembelian

ketertarikan yang dapat dikategorikan sebagai berikut

a. No loyalty
Konsumen yang tingkat pengulangan pembeliannya rendah dan tingkat
ketertarikan rendah.

b. Inertia Loyalty
Yaitu konsumen yang tingkat pengulangan pembeliannya tinggi, namun
sebenarnya tingkat ketertarikan terhadap produk rendah. Hal ini disebabkan
pembelian yang hanya mempertimbangkan mudahnya saja, misalnya
pembelian bensin, karena jalurnya dilewati.

< Latent Loyalty
Yaitu sikap relatif terhadap produk/ jasa tinggi tetapi pengulangan ggmbeiian
rendah. Jika konsumen pada kondisi Jatent loyalty-maka faktor situasi lebih
menentukan dibanding sikap dalam pembelish dlang. Misainya seorang istri
senang makan Chinese food direstorarn- tetangga sementara suaminya lebih
senang ke European food. Apabila tnengetahui faktor situasi yang dapat
memberikan kontribusi kepada latent loyalty, perusahaan dapat menerapkan
sirategi  untuk  ménatiknya.  Misalnya  restoran  Chinese  food
mempertimbangkan, ménambahkan beberapa menu European food.

d Premium loyalty
Yaitu tingkat loyalitas yang paling tinggi, dimana sikap relatif tinggi dan
membeli ulang cukup tinggi. Biasanya orang yang loyalitasnya seperti ini

merasa bangga dan mau untuk menceritakan pengalamannya dengan teman-
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temannya, keluarga dan orang lain. Konsumen ini akan menjadi vocal

advocates untuk produk/ jasa dan secara konstan mereferensikan ke orang

lain.

Loyalitas merupakan konsep multidimensional yang kompleks. Salah satu
penyebabnya adalah definisi loyalitas yang sangat beragam. Sampai sekarang
memang belum ada satupun pakar dan buku yang dianggap paling sempurna,
khususnya dalam memberikan terminologi yang tepat. Sheth (1968) dalam Tjiptono
(2005) mendefinisikan loyalitas merek sebagai fungsi dari frekwensi pembelian
relatif suatu merek dalam situasi yang tergantung kepada waktu dan independen
terhadap waktu.

Sementara itu, Reynold, er al. (1974) dalam Tjiptono (2005)\merumuskan
loyalitas merek sebagai kecendrungan seseorang untuk selalu mcngnjukkan sikap
yang sama dalam situasi yang sama terhadap merek-merek yang sebelumnya dibeli.
Definisi Sheth (1968) menekankan loyalitas merek dari sudut pandang behavioral,
sementara definisi Reynold et al. (1974) berfokus padatoyalitas sebagai sikap.

Storbacka (2001 ;121) menjelaskan|pentingnya kekuatan hubungan. Asumsi
dalam traditional marketing selama 10 tahun terakhir adalah bahwa kepuasan
konsumen akan menyebabkan‘profitabilitas perusahaan. Dalam perusahaan airline
dan perbankan menunjukkan bahwa dengan kompetisi yang sangat tajam ini, maka
model dari képuasa.n konsumen dianggap tidak tepat.
Paradigma ini jugd sangat populer dalam pemasaran dan pemikiran strategik di
Amerika sampai dengan pertengahan 1980-an. Idenya adalah bahwa konsumen yang

puas adalah loyal dan konsumen yang loyal akan menguntungkan, sehingga untuk
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memuaskan konsumen perusahaan perlu menekankan pada kualitas pelayanan dan
sekaligus memuaskan konsumen.

Konsumen yang puas tidak selalu menjamin loyalitas, bahkan untuk industri
tertentu sampai dengan 75% customer yang pindah ke perusahaan lain me:néatakan
mereka puas dengan perusahaan sebelumnya. Customer bisa berpindah ke perusahaan
lain karena harga atau karena kompetitor menawarkan peluang baru atau juga
kadang-kadang mereka perlu variasi. Demikian juga konsumen yang tidak puas
sering tidak melakukan usaha untuk pindah ke perusahaan lain karena dia percaya
bahwa pindah perusahaan lainpun hasilnya sama saja.

Baloglu (2002) mengemukakan bahwa berdasarkan dimensi loyalitas yaitu
attitude {sikap) dan behaviour (prilaku), maka salah satu pengukuran loyalitas adalah
dapat dilakukan dengan melihat item-item yang terdapat dalgm kedua dimensi
tersebut. Adapun item-item yang digunakan untuk mengukurlpyadlitas pada produk
dan jasa menurut Baloglu (2002) adalah :

a. Trust. Aspek ini merupakan tanggapan kepercayaan konsumen terhadap
perusahaan. Aspek ini diukur dengan menggunakan 6 indikator yaitu : (1)
kepercayaan terhadap manajemen perusahaan, (2) kepercayasan terhadap
konsistensi pelayandn yang diterima, (3) kepercayaan bahawa segala apa
yang diinginkan| dari pihak perusahaan akan diperoleh, (4) kepercayaan
bahwa segalh pértanyaan yang diberikan kepada pihak manajemen atau
karyawan” perusahaan akan dijawab dengan sungguh-sunggub, (5)

kepercayaan bahwa informasi yang diterimadari pihak perusahaan sangat
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kredibel, (6) kepercayaan bahwa perusahaan akan menepati janji yang
diberikan pada konsumen.

b. Pshycological (Emotion) Commitment. Aspek ini merupakan komitmen
psikologi konsumen terhadap perusahaan. Aspek ini diukur dengan
menggunakan 5 indikator, vaitu : (1) perasaan memiliki ikatan emosional
dengan perusahaan, (2) rasa memiliki yang tinggi terhadap perusahaan, (3)
keramahan karyawan membuat konsumen menjadi senang, (4) perasaan
senang untuk datang ke perusahzan, (5) tidak terpengaruh pada altematif
perusahaan yang sejenis.

¢. Switching Cost, Aspek ini merupakan tanggapan konsumen tentang beban
yang terjadi ketika terjadi perubahan. Aspek ini diukur dengan
menggunakan 2 (dua) indikator, yaitu : (1) Bel?an yang diterima ketika
terjadi perubahan kecil daripada barus pindah, ke perusahaan lain, (2)
Merasa sangat kesusahan jika harus pindah ké perusahaan lain.

d Word- of- Mowth Aspek ini merupakan priiaku publisitas yang dilakukan
oleh konsumen terhadap _pemnsahdan. Aspek ini diukur dengan
menggunskan 3 indikator,\vaitu : (1} Merckomendasikan perusahaan
kepada orang lain, (2ymenginformasikan pengalaman dengan perusahaan
kepada orang Jain, (3) memberikan tanggapan yang positif kepada orang
Jain.

e. Cporporation. Aspek ini merupakan perilaku konsumen vyang
menunjukkan sikap dapat bekerjasama dengan perusahaan. Aspek ini

diukur dengan menggunakan 3 indikator, yaitu : (1) Menginformasikan
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kepada manajemen atau karyawan perusahaan tentang suatu ide yang baik
vang diterapkan oleh perusahaan lain, (2) membolehkan nama dan
komentar yang positif kepada perusahaan untuk digunakan sebagai sarana
promosi perasahaan, (3) lebith membicarakan masalah yang terjadi kepada
pihak perusahaan daripada pihak perusahaan lain.
Dalam rencana penelitian ini. pengukuran loyalitas menggunakan 3 dari 5 dimensi
sikap dan perilaku yang digunakan oleh Balogiu (2002), yaitu : rrust, pshycological
{emotion} commitment dan word-of-mouth, karena peneliti merasa tiga indikator ini
dirasa sudah cukup mewakili untuk mengetahui faktor loyalitas pasien di RSUP. H.

Adam Malik Medan.

By Penelitian Terdahsln

Parasaraman ef al. (1988) melakukan penelitian yang berjudal * Servgual : 4
Multiple Item Scale for Measwring Customer Perception uf Service Quality “
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan konsepiualisasi kuoalitas jasa dan
menentukan dimensi dari kualitas jasa yang dikenal dan banyak digunakan pada
pemasaran jasa yaitu : rangible. reliability, responsiveness. assurance. dan emphaty.
Adapun persamaan dengan _peneliian yang dilakukan adalah sama-sama
menggunakan variabel servicsd guality untuk mengukur tingkat kepuasan dan jupa
dalam penclitian ini‘\menggunakan dimensi kualifas jasa yang dihasilkan oleh
penelitian yang.dilalaikan oleh Parasuraman ef gl. (1988). Adapun perbedasnnya
adalah penelitian ini mengkaji pengaruh variabel sarvice gualify tidak hanya terhadap

kepuasan tetapi sampai pada loyalitas pelanggan.
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Kurnia (2007) melakukan penelitian yang berjudul * Pengaruh Persepsi Mutu
Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien di RS PTPN II Tembakau Deli “ . Adapun
persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama menggunakan variabel service
quality untuk mengukur tingkat kepuasan, selain itu dalam penelitian ini juga
menggunakan dimensi kualitas jasa yang dihasilkan oleh penelitian yang dilakukan
oleh Parasuraman et al. (1988). Adapun perbedannya adalah penelitian ini berencana
mengkaji pengaruh variabel service quality tidak hanya terhadap kepuasan, tetapi
sampai pada loyalitas pelanggan.

Marley, et al. (2004) dalam penelitiannya yang berjudul “ The Role of
Clinical and Proccess Quality in Achieving Patient Satisfaction in Hospitals *,
bertujuan untuk melihat peranan dari kualitas klinik atau clinical quality {yaita yang
berkaitan dengan kemampuan rumah sakit unm‘k mencapai standart, yang tinggi dari
kesehatan pasien melalui medical diagrosis; prosedur-profedur dan perawatan/
pengobatan dan pada akhimya dapat menciptakan dempak fisik dan psikologis dari
pasien) dan kualitas proses atau process guality (yaitu yang berkaitan dengan
bagaimana pelayanan itu diberikan, meliputi- ¢ tingkat personalisasi pelayanan;
interaksi antara penvedia jasa dengan _pasicn, pemberian pengobatan dan makanan)
terhadap kepuasan pasien. Hasil’kajian menunjukkan bashwa kualitas proses pada
tingkat yang lebih tinggi ‘mempunyai pengaruh yang positif terhadap kepuasan
pasien. Adapun persatnainy kajian ini dengan rencana penclitian yang akan dilakukan
adalah sama-sama-mengkaji peranan ataupun pengaruh service quality terhadap
kepuasan pasien dengan menggunakan tekhnik analisa SEM. Sedangkan
perbedaannya. pada peneliian ini rengkaji pengaruh service guality (sebagai
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independent variable) tidak hanya terhadap kepuasan (mediating variable); tetapi
sampai kepada loyalitas pasien (dependent variable).

Pepelitian Soraya (2005) tentang Analisis Kepuasan Pasien Rawat Inap
terhadap pelavanan keperawatan di Paviliun Khusus Thou Sina Rumah Sakit Islam
Khadijah Palembang menyimpulkan kepuasan pasien pada tangibles 53%, dimensi
reliabiliry 52%, dimensi responsiveness 49%, dimensi assurance 50%. dan emphaty
53%. Adapun persamaan dengan rencana penelitian ini adalah sama-sama mengkaji
scberapa besar pengaruh dimensi kualitas pelayanan (fangibles. reliability.
responsiveness. assurance. dan emphaty) terhadap kepuasan pasien. Sedangkan
perbedaannya penelitian ini akan mengkaji pengaruh kualitas pelayanan tidak hanya
terhadap kepuasan pasien tetapi sampai pada loyalitas pasien.

Penelitian vang dilakukan oleh Kandx Irawan (2002) yang membahas tentang
10 Prinsip Kepuasan Pelanggan bertujuan untuk melihat faktor-laktor apa saja yang
sebenamya dibutuhkan oleh pelanggan hingga méreka. merasa cukup {enough).
Adapun persamaan dengan pepelitian ini adalah sama-sama membahas tentang
kepuassan pelanggan. Sedangkan perbedaapnya penelitian ini akan menggunakan
variabel kualitas pelayanan untuk~melibat pepgaruhnya terhadap kepuasan dan
loyalitas pasien.

Michael (1994). dalam’ penelitiannya yang berjudul “What Atributes
Determine Quality umd Satisfaction with Health Care Delivery” menganalisis
pengaruh persepsi dan harapan pasien tentang kualitas pelayanan tethadap keputusan
memilih suatu penyedia layanan kesehatan. Penelitian ini juga membahas implikasi
manajerial untuk mengetahui atribut-atribut dari kualitas yang berpengaruh terhadap
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kepuasan pasien. Adapun persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama
menggunakan 5 atribut kualitas pelayanan yaitu tangibles, reliability, responsiveness,
assurance dan emphaty untuk mengetahui pengaruhnya terhadap kepuasan pasien.
Adapun perbedaannya adalah penelitian ini akan membahas pengaruh kualitas
pelayanan tidak hanya terhadap kepuasan namun juga terhadap loyalitas pasien.
Penelitian yang dilakukan oleh McStravic (1987) yang berjudul : “ Loyalty of
Hospital Patients : A Vital Marketing Objective “ . Penelitian ini menunjukkan
bahwa loyalitas adalah merupakan kombinasi dari sikap (attitude} dan prilaku
(behavior). Disamping itu penelitian ini juga menyatakan beberapa aktivitas untuk
membangun loyalitas pasien;, yaitu melalui : informasi; tindakan (action) dan
komunikasi serta manfaat yang diperoleh rumah sakit jika pasien menjadi loyal,
seperti : sebagai sumber untuk melakukan pembelian ulang terhadap jasa Tumah sakit,
pengguna yang potensial terhadap jasa-jasa baru yang ditawatkan dan sebagai iklan
melalui pernyataan-pernyataan yang baik dari mereks terhadap rumah sakit (positive
spokeperson word-of-mouth advertising). Persamaannnya dengan rencana penelitian
adalah sama-sama menggunakan dimensi sikap dan prilaku untuk menggambarkan
loyalitas pasien dan objek penelitiar'juga sama yaitu di rumah sakit. Perbedaannya
adalah penelitian yang dilakukan~ini menggunakan variabel service quality dan
melihat peranan pengarnhnya teérhadap pengiptaan kepuasan dan loyalitas pasien:
Penelitian yaiig-dilakukan oleh Banwari Mittal dan Wallfred M. Lassar (1998)
yaitu : “ Why do Customer Switch? The Dynamics of Satisfaction Versus Loyalty “.
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan terdapat perbedaan faktor pendorong

untuk terciptanya kepuasan dan loyalitas pelanggan khususnya pada 2 jenis pelayanan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/1097.pdf

yaitu ; car repair (perbaikan mobil) dan health cgre (perawatan kesehatan) dengan
menggunakan dimensi service quality yang diajukan oleh Gronroos (1990) yaitn
technical quality dan functional quallty. Adapun persamaan kajian ini dengan
penelitian vang akan dilakukan adalah sama-sama menggunakan variabel service
quality dalam menciptakan kepuasan pelanggan, sementara perbedaannya adalah
penelitian yang akan dilakukan ini menggunakan service guality yang diajukan oleh

aman. ef 4l. (1985) dalam menciptakan kepuasan dan loyalitas pasien:

C, Kersngka Berpikir

Agar penelitian ini lebih terarah. sesuai dengan rumusan masalah dan fujuan
yang ingin dicapai, maka penelitian ini ditujukan untuk mengkaji pengaruh service
guality yaitu rangibles, reliability, responsiveness, assurance dan emphaty terhadap
kepuasan dan loyalitas pasien rawat inap.

Penelitian ini membangun kerangka konseptual dengan mendasarkan kepada
keterkaitan variabel secara teoritis; kajian penélitiap-penelitian sebelumnya dan
secara spesifik adalah mempertimbangkan yarigbsl-variabel yang telah terspesifikasi
dalam rumusan masalah maupun tujuan dan penelitian ini.

Adapun konsep pemikiran-yang tértnang dalam penelitian ini adalah adanya
kenyataan bahwa dari pemépdran data kunjungan pasien rawat inap pada bab latar
belakang dapat dilihat bahwa terjadi penurunan jumlah pasien rawat inap secara
terus-menerns di RSUP 'H. Adam Malik Medan sejak talun 2004 hingga tahun 2({7.
Hal ini menunjukkan bahwsa semakin ketatnys persaingan dalam dumia bisnis

mmdﬁamsem;&bﬁkdimmsﬁkmmdimmw
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ataupun global. Oleh karena itu setiap perusahaan dituntut uniuk senantiasa memiliki
nilai tambah dan competitive advantage untuk tetap survive di dalam persaingan.

Pelayanan rumsh sakit yang berkualitas adalah derajat kesempurnaan
pelayanan rumah sakit tersebut untk masyarakat sesuai dengan standar profesi dan
standar pelayanan menggunakan potensi sumber daya yang tersedia secara wajar,
efisien dan efektif, dengan demikian masyarakat merasa aman dan puas sesuai norma,
gtika, hukum dan sosiobudaya dengan memperhatikan keterbatasan dan kemampuan
rumah sakit itu sendiri dan masyarakat konsumen.

Menurut Montgomery (1985) "Quality Is extent to which products meet the
requirements of people who use them”. Suatu produk dikatakan berkualitas bagi
seseorang jika produk tersebut dapat memenuhi kebutuhannya. Aspek kualitas ini
dapat diketahui melalui’ pengukuran tingkat kepuasan vang erat hubungannya dengan
mutu jasa. Pengukuran ini bermanfaat bagi pimpinan-ruihali sakit untuk ; (1)
mengetahui dengan baik jalannya proses pelayanan, (3) fnehgetahui perubahan untuk
memuaskan pelanggan, (3) menentukan perubaban vang dilakukan mengarah ke
perbaikan.

Di lain pihak, service quality\yang baik yang diterima konsumen juga
berperan dalam memberikan nilai‘tambah bagi pihak penyedia jasa/ perusahaan. Pada
prinsipnya. service quality berfokus pada upaya pemenuhan kebufuhan dan keinginan
pelanggan serta kelepatan’ penyampatannya untuk mengimbangi harapan pelanggan
(Rust, ef al. 1996). Terdapat dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa yakni
jasa yang diharapkan ataun expected service dan jpsa yang dipersepsikan atan

perceived service (Parasuraman. ef al. 1983). Implikasinya, baik buruknya kualitas
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jasa tergantung kepada kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan

pelanggannya secara konsisten.

Menurut Parasuraman e¢f @/ dalam Lupiyoadi (2001). terdapat 5 dimensi
kualitas pelayanan (servige guality), yaitu :

1. Tangibles (tampilan), yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan
cksistensinya kepada pihak cksternal. Penampilan dan kemampuan saran dan
prasarana fisik perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata
dari pelayanan vang diberikan oleh pemberi jasa

2. Reliabiifty (kehandalan), yaitu kemampuan perusahaan umuk memberikan
pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya:

3. Responsiveness (ketanggapan), yaitu kemauan untuk membantu dan miemberikan
pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepads pelanggan dengan
penyampaian informasi yang jelas:

4. Assurance (Jaminan), yaitu pmgetahmn, kesopantarituanan dan kemnampuan para
pegawai perusahasn untuk menimbulkan rasa percaya para pelanggan kepada
perusahaan;

5. Emphaty (empati), yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual
atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya memahami
keinginan pasien:

Interaksi anfara-kelima variabe! tersebut diatas akan menentukan terciptanya
kepuasan pelanggan, baik secara parsial maupun secara bersama-sama. Kepuasan
pelanggan menjadi salsh satu indikator penting dalam keselurnhan kegiatan

pemasaran pada perusahaan berorientasi pasar (Kandampully dan Suhartanto, 2000).
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Disamping itu, kepuasan pelanggan juga akan sangat mendukung terciptanya
loyalitas pelanggan. Getty dan Thompson (1994) menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang positif antara kepuasan pelanggan dengan loyalitas pelanggan.
Disamping itu, MacStraffic (1987) dalam kajiannya menyimpulkan bahwa loyalitas
pelanggan dalam hal ini pasien, sangat berguna yaitu scbagat konsumen yang
melakukan pembelian ulang, pengguna yang potensial dan sebagai positive spoke
person’s in word of mouth advertising. Hal tersebut berarii sangat penting bagi

perusahaan untuk dapat mencapai loyalitas pelanggan.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Tampilan
Tangibles (X))

Kehandhlan
Reliubility (X2)

Ketanggapan/
Respousiveness (Xs)

g
E
g
B

Jaminan/

assurance (X4}

Perhatian
Emphaty (Xs)

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

14/41097 .pdf

Trusts €Y3)

Gmbaz I1 .3
Kerangka Konseptual

PFsychological
Commitment (Y3)

Word-of-mouth (Y4)




14/41097.pdf

D.  Definisi Konsep dan Opsrasional

Variabel penelitian dapat dikategorikan ke dalam 3 kelompok, sebagai berikut :

1. Variabel Independent yang terdiri dari : dimensi mutu pelayanan yang diberikan
kepada pasien. Terdiri atas :

a. Variabel tangible (X,) adalah aspek-aspek nyata vang dapat dilihat dan diraba.
meliputi :

1} Nilai tampilan bangunan

2)  Kondisi konkrit dari fasilitas rumah sakit

3) Seragam dan penampilan fisik karyawan

Selanjuinya, masing-masing indikator diuvkur dengan menggunakan skala Likent
dengan 5 pilihan jawaban, dimana jawaban terendah diberi skor 1 dad Yertinggi
diberi skor 5. Skala ini adalah skala interval (Indriantoro dan\Stpomo. 2002:
99). Semakin tinggi skor angka variabel mengindikasikan semakin tinggi
tangible yang {iﬁemna pasien.

b, .Variable Reliability (X;) adalah aspek kehandalan dari petugas dan sistem
manajemen rumah sakit dinilai oleh pihak pasien didalam pelayanan unit rawat
inap. Variabel ini diukur dengart tiga yariabel indikator yaitu ;

1)  Kesediaan pegawal/ karyawan dalam membantu pasien

2)  Pelayanan yang profesional

Dengan kata lain pada variable ini akan mengukur kemampuan rumah sakit
dalam memberikan pelayanan seperti vang dijanjikan. Selanjutnya. masing-
masing indikator diukur dengan menggunakan skala Likert dengan lima pilihan
jawaban, dimana jawaban terendah diberi skor 1 dan tertinggi diberi skor 5.
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Skala ini adalah skala interval. Semakin tinggi skor angka variabel
mengindikasikan semakin tinggi aspek reliability yang diterima pasien.

s:  VYariable responsiveness (X:) bertutmpu pada ketanggapan pihak pelayanan di
unit rawat inap antara lain terhadap :
1) Keperluan dan kebutuhan dari pihak pasien umum setiap waktu,
2) Kecepatan pelayanan
3) Kesigapan petugas (dokter, perawat, karyawan rumah sakit)
4) Cara komunikasi petugas (dokier, perawat, karyawan rumah sakit)
5} Ketilusan petugas (dokter, perawat; karyawan rumah sakit) dalam

menjawab permintaan pasien.

Pengukuran masing-masing indikator diukur dengan menggunakan skala Likert
dengan lima pilihan jawaban. dimana jawaban terendah diberi-skor | dan
tertinggi diberi skor 5. Skala ini adalah skala intervald Bermakin tinggi skor
angka variabel-mengindikasikan semakin tinggi responsiveness yang diterima
pasien.

‘d. Variable assurance (X4} yaitu kemampuan sumber daya yang dimiliki rumah
sakit dalam memberikan pelayanan\yang sesuai standar yang diharapkan,
Diamati dari 4 indikator yaitu
1) Keramahan petugas {dokter, perawat, karyawan rumah sakit)

2) Kompetensi petugas{dokier, perawat, karyawan rumah sakit)
3) Kredibilitas petugas (dokter; perawat, karyawan rumah sakif)

4) Keamanan pelayanan ramah sakit
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Pengukuran masing-masing indikator diukur dengan menggunakan skala Likert
dengan lima pilihan jawaban, dimana jawaban terendah diberi skor |1 dan
tertinggl diberi skor 5. Skala ini adalah skala interval. Semakin tinggi skor
angka variabel mengindikasikan semakin tinggi responsivensss yang diterima
pasien.

e.  Variable empathy (Xs) adalah aspek tindak- tanduk pihak mmah sakit {dokter;
perawat dan petugas administrasi) yang dinilai oleh pasien umum. Diamati dari
2 indikator yaitu ;

)] Kepedulian petugas {dokter. perawat. karyawan rumah sakit)

2) Perhatian atau pelayanan khusus dokter

Pengukuran masing-masing indikator diukur dengan menggunakan skala Likert
dengan lima pilihan jawaban, dimana jawaban terendah diberi skor | dan
tertinggi diberi skor 5. Skala ini adalah skala interval-Semskin tinggi skor
angka variabel mengindikasikan semakin tinggi responsiveness yang diterima
pasien:

2. Variabel mediator (Y,) yaitu perasaan puas atau tidak puas yang dirasakan oleh
pasien berdasarkan hasil penilaian pasien 'terhadap layanan keseiuruhan yang
diberikan ramah sakit: Terdiri dari-2 indikator yaitn :

a.  Perasaan puas terhadapkirierja pelayanan yang dibertkan rumah sakit.

b.  Perasaan kagum terhadap pelayanan yang diberikan rumah sakit,

¢.  Perasaan puas terhadap pelayanan karena sesuai dengan pengharapan.:

Pengukuran masing-masing indikator diukur dengan menggunakan skala Likert

dengan lima pilihan jawaban, dimana jawaban terendah diberi skor 1 dan tertinggi
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diberi skor 5. Skala ini adalah skala interval. Sernakin tinggi skor angka variabel

mengindikasikan semakin tinggi kepuasan yang pasien.

. Yariabel dependent (Y,) yaitu fakior-faktor yang membentuk loyalitas pasien untuk
dirawat inap kembali di RSUP. H. Adam Malik Medan. Dalam penelitian ini loyalitas
pasien terdiri dari beberapa dimensi yang akan dijelaskan sebagai berikut;

a: Loyalitas pasien berdasarkan dimensi Trus; adalah merupakan tanggapan yang
diberikan oleh pasien tentang sejauhmana sikap percaya mereka terhadap jasa/
pelayanan RSUP. H. Adam Malik. Indikator dari variabel ini adalah :

1)  Kepercayaan terhadap pelayanan yang diberikan oleh dokter.

2) Kepercayaan terhadap pelayanan yang diberikan oleh perawat,

3) Kepercayaan terhadap pelayanan yang diberikan oleh karyawan.

4)  Kepercayaan bahwa segala pertanyaan yang diberikan oleh pasien
akan dijawab dengan benar olch dokter.

5) . Kepercayaan bahwa segala pertanyaan yang diberikan oleh pasien akan
dijawah dengan benar oleh perawat.

b. Loyalitas berdasarkan dimensi Psychblogical Commimment merupakan
tanggapan konsumen tentang komitmen psikologi yang dirasakan terhadap
pelayanan rumah sakit. Indikator dari variabel ini adalah :

1)  Memiliki ikatan efnesional terhadap rurnah sakit

2) Rasa memilikivang tinggi terhadap rumah sakit

3) Perasaan Senang terhadap keramahan para staf

4) Perasaan senang terhadap kesabaran para staf

5) Tidak terpengaruh untuk pindah ke rumah sakit lain
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¢. Loyalitas berdasarkan dimensi word-of-mouth, merupakan perilake publisitas
yang dilakukan konsumen terhadap perusahaan. Indikator dari variabel ini
adalah :
1) Merckomendasikan rumah sakit pada orang lain
2) Menginformasikan pengalaman yang baik dengan rumah sakit kepada
orang lain
3) Memberikan tanggapan yang positif tentang rumsh sakit kepada orang
lain
Pengukuran masing-masing indikator diukur dengan menggunakan skala Likert
dengan lima pilihan jawaban, dimana jawaban terendah diberi skor 1 dan tertinggi
diberi skor 5. Skala ini adalah skala interval. Semakin tinggi skor angka variabel

mengindikasikan semakin tinggi loyalitas pasien.
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VARIABEL, DIMENSL, INDIKATOR. DAN UKURAN

karyawan)

RO YAR DIMENSI INDIKATOR UKURAN
1 Kualitas 1. Tamgibles (X,} 1. Tampilan Skala Indeks ;
Pelayanan 2. Kondisi konirit darl Gasilias | o o aay seni
* ryriinh sakit . 2= tidak setuju
3. Seragam dan penampilan 3~ bukan setnjo. bul
karyawan juga sk 3ot
2. Reliability (X5 1. Kesediaan i
2. Pelayanan yang profesional 2= tidak setuju
3= bukan setuju. buksns
juga tidak setujn
4= setuju
$= sangat setuju
3. Responsivenesy 1 Keperfuan dan kebutuhan dari | Skala Indeks :
(X3) pihak pasien umnum setiap 1= S8k st
2 Kecepatan pelayansn S e
3 Kesigapan petugas (dokter, e ;‘j’“ﬁw;‘-m
perawal, karyawan} 45 setuju
4. Cara komunikasi petugss pei setaju
{dokier, perawat, karyawdn) 2
3. Kenilusan petugas {dokier,
pe:smikayam) dalam
memberikan peldyanan
4. Assurance (X3} | 1. Keramahan potuges (dokter, | Skala Indeks :
perawat, karyawen) - . )
2. Kompetensipetigss (dokier, ;: ricd "a’gﬁm’ tidak setuju
peravial, Karyawan) 3= kil Setiifil. Bidkn
3. Xredibilitas petugas (dokter, juga tidsk setuju
perawat, karyawan) 4= setuju
4. Kenpnan petugas (dokier, 5= § setuju
5. Emphaty (X3) t. Kepedulian petugss {dokter, | Skala Indeks:
perawat, knryawin) - et ;
2. Perhatian atgu peisyanan = S W”*&: sehgu
Kimsus dard dokter 3% bikah SEiji. Biikan
3.Kesan vang baik dari petugas juga tdak setju
(dokicr, perawat, karyawan) 4= sermju
4. Sikap yang bersshabat dard 5= sangs sisin
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positif temang rumah sakit
kepada orang lain

NO VAR DIMENSI INDIKATOR UKURAN
2 | Kepuasan 1. Perasaan  puas  terhadap (Skala Indeks :
Pelanggan kiimjayangdibeﬁkanks. 1= stinsir Hdak sefiilu
; = gingal Haik setii
(Y) 2. Perasaan nyaman terhadap 2= fid gﬂﬂ setuiu Hu
Kinerja yang diberikan RS. - .
3. P 3= bukan semju. bukan
. Perasaan bahwa pelayanan uan fidak .
yang diberfkan oleh RS 4=’;f;ju' W seuys
sesual dengan YHNE | s sangat setuju
_ diharapkan. b
3 Loyalitas I.Trust (Y; {) 1. Kepercayaan terhadap dokter Skala Indeks -
Pelanggan 2. Kepercayaan terhadap perwat )
(Y2) 3. Kepercayaan terhadap 1= sangat tidak setuju
karyawan 2=ridak setuju
4. Kepercayaan bahwa segala 3= bukan setuju. bukan
pertanyaan yang diberikan juga tidak setuju
pasien akan dijawab dengan | 4= setuju
- bevar oleh dokter 3= sangat setuju
5. Kepercayaan bahwa segala
pertanyaan yang diberikan
pasien akan dijawab dengan
benar oleh perawat
2. Psychological 1. Memiliki ikatan emosional Skata Indeks :
Commitment (Y3 3) tﬁhﬂdﬂp RS = . .
2. Rasa memiliki yang tiiggi | 1o f?"ﬁ’sxff setuju
ierhadap RS 3= bukan setuju. bukan
3. Perasaan senang terhadap juga tidak setuju
keramahan pare staf 4= semju
4, Perasaan senang terhadap 5= sangat setuju
kesabaran para staf B
3 Word-ofmouth | 1, Mérckoihendasiken RS pada | 5122 [ndeks:
(Y2 3) orang lain 1= sangat tidak setuju
2, Menginformasikan 2= tidak semju
péngalaman yang baik 3= bukan setuju. bukan
dengan RS kepada orang juga tidak setuju
fain. 4= setuju
3. Memberikan tanggapan yang | 5= sangat setuju
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E. Hipotesis
Hipotesis yang disusun berdasarkan kerangka pemikiran dan model analisis

tersebut adalah bahwa :

. Variabel tangibles/ nyata mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan
pasien berobat di RSUPHAM. ‘

2. Variabel reability/ handal mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan
pasien berobat di RSUPHAM.

3. Variabel responsiveness/ tanggap mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
kepuasan pasien berobat di RSUPHAM.

4. Variabel agssurgnce/ jaminan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
kepuasan pasien berobat di RSUPHAM.

5. Variabel emphaty/ perhatian mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan
pasien berobat di RSUPHAM.

6. Variabel kepuasan mempunyai pengarvh terhadap” frust ‘pasien berobat di
RSUPHAM.

7. Variabel kepuasan mempunyai pengarih terhadap psychological commitment pasien
berobat di RSUPHAM.

8. Variabel kepuasan mempunyai pengaruh terhadap ward-of-mouth pasien berobat di

RSUPHAM.
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BAR I
METODE PENELITIAN

A; Desain Penelitinn

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode eksfpia;farary
survey yang bertujuan mencari hubungan sebab- akibat dari variabel- variabel yang
diteliti. Penelitian ini menjelaskan pengaruh dari variable service guality terhadap

kepuasan dan loyalitas pasien rawat inap.

B. FPopulasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian hanya berjumiah 67 orang yang merupakan seluruh
pasien di Instalasi Rawat Inap kelas I dan ViP selama bulan September 2008 dengan
masa dirawat minimal 3 hari karena pasien tersebut diasumsikan, telal memperoleh
kesempatan mendapatkan semua pelayanan di RS, dapat berkomunikasi dengan baik
dan sudah diizinkan oleh dokter uniuk diwawancara: Pasien anak-anak diwakili oleh
orang tuanya, sedangkan kriteria pengeculian yaitu pasien yang tidak sadar (comma),

pasien yang dirawat di ruang 1CCU/ ICU dap.pasi¢n perinatologi.

€, Instrumen Penslitian
Untuk mengumpulksn, data” yang diperlukan dalam penelitian ini akan
dipergunakan instrumen pengumpulan data sebagai berikut :
L Kuesioner |
Merupakan suatu daftar pertanyaan tertulis, dimana responden diminta untuk

menjawab beberap hal yang berkaitan dengan identitas diri mercka, serta
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persepsi mereka terhadap beberap indikator variabel yang telah ditentukan
dalam rancangsn penelitian ini. Adapun bentuk kuesioner yang digunakan
adalah kuesioner tertutup, yaitu kuesioner yang terdir dari sejumlah alternatif
jawaban yang ditentukan: Setelah data terkumpul. maka langkah awal yang
diperlukan adalah melakukan wji Validitas dan Relinbilitas. Validitas
mempunyai arti seberapa besar ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur
dalam melakukan fungsi ukumya, dengan kata lain, suatu tes atau instrumen
pengukur dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggi apabila alat
tersebut menjalankan fungsi ukurmnya atau memberikan hasil ukur yang sesuai
dengan maksud dilakukannya pengukuran tersebut. Tinggi rendahnya
validitas instrumen menunjukkan sejauh mana data yang terkumpul tidak
menyimpang dari gambaran tentang variabel yang dimaksud/ Uji validitas
dilakukan untuk melihat butir-butir perianyaan’ inana yang layak
(representative) untuk digunakan mewakili wriabei—variabel bebas dalam
penelitian. Uji dilakukan dengan menggunaksn enalisis faktor konfirmatori
(confirmatori factor analysis) pada mssing-masing variabel laten. Apabila
nilai Joading factor pada indikator lebih besar dari 0.5; maka indikator dapat
digunakan untuk mepgukar-variabel (Chin dalam Ghozali dan Fuad, 2005).
Selain harus valid instument juga harus reliable (dapat diandalkan). Uji
reliabilitas. diftiaksudkan untuk mengukur tingkat konsistensi instrumen yang
digunakan, dengan demikian instrumen ini dapat dipakai dengan aman karena
dapat bekeria dengan baik pada wakiu yang berbeda dari kondisi yang
berbeda. Jadi reliabilitas menunjukkan seberapa besar pengukuran  dapat
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memberikan hasil yang relatif tidak berbeda bila dilakukan pengukuran
kembali terhadap subjek yang sama. Nilai batas yang digunakan untuk
menilai sebuah tingkat reliabilitas yang dapat diterima adalah 0.60 (Maholtra.
dalam Solimun. 2002: 71). Bila penelitian yang dilakukan ai_ialah eksploratori
maka nilai di bawah 0.60 pun masih dapat diterima sepanjang disertai dengan
alasan-alasan empirik yang terlihat dalam proses eksploratori.

2.  Wawanegara

responden serta pihak-pihak terkait untuk menggali informasi yang tidak

dapat dijaring oleh kuesioner.

D. Jenis Data
Materi penelitian terdiri dari data primer dan daia sekunder.
1. Data primer, diperoleh dari angket (kuesioner) yang telah disusun dan
mengacu pada variabel yang diteliti.
2. Data sekunder, diperoleh dari laporan-laporan maupun dokumen-dokumen
resmi lainnya terutama data di SubBagian Rekam Medis dan Sub. Bagian
Penyusunan Program dan Lagoran (PPL) RSUP. H. Adam Malik yang akan

digunakan untuk megmbantu analisis terhadap data primer yang diperoleh:

E. Metode Analisia Data
Hipotesis periama menyatakan mutu pelayanan (service quality) yang terdiri

dari: tampilan (tangibles), kehandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness),
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jaminan {(assurance) dan empati (emphary) berpengaruh terhadap kepuasan pasien
RSUP. H. Adam Malik.

Untuk melakukan analisis data digimakan regresi linier berganda untuk mengan
ada pengaruh atau tidak mute pelayanan (servive quality) yang terdiri dari ; tampilan
(tangibles), kehandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan
{assurance); dan empati (emphaty) terhadap kepuassan pasien rawat inap RSUP. H.
Adam Malik dan seberapa besar pengaruhnya dengan menggunakan model scbagai
berikut :

Yi = fo+ BiXa + BaXo + BXs + BaXa + BsXs +e
Dimana :

Y:  :kepuasan pasien RSUP. H. Adam Malik
By  :konstanta (intersep)

Bi;  : koefisien regresi variabel X

X1 : tampilan

X;  :kehandalan

X3 :ketanggapan

X, :jaminan

Xs . empati

g s error stgn gisturbance
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F. Pengujian Hipotesis

1, UjiParsinl (Ujit)

Uji t dilakukan untuk mengetahui apakah pengarch masing-masing variabel

bebas terhadap variabel terikatnya signifikan atau tidak. Untuk menguji

signifikansi faktor-faktor tersebut secara parsial terhadap kepuasan pasien
rawat inap RSUP. H. Adam Malik.

Kriteria pegujian hipotesis untuk vji secara parsial adalah :

Ho : b1 = 0 ((tampilan {tangibles), kehandalan (reliability); ketanggapan
(responsiveness), jaminan (assurance) dan empati (emphaty)) tidak
berpengaruh secara parsial terhadap kepuasan pasien.

Ho: M # O ({tampilan (rangibles); kehandalan (fangibies)—ketanggapan
(responsiveness), jaminan (assurance) dafl)-enipati (emphaty))
berpengaruh secara parsial tethadap kepuasa pasien.

Dimanai = 1.2.34.5

Pada uji t dengan tingkat kepercayaan 95% dengan = 0.05, apabila hasil

perhitungan nilal 1 o > tores, mzka Hp ditolak H, diterima dengan

menggunakan rumus wji ${Gujamti. 2003) yaitu :
re VN2
tm Ter?
1. = korelas: parsial yang ditemukan

N = jumlab sampel
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t =1 yuee yang selanjutnya dikonsultasikan dengan t 1.
Hipotesis kedua menyatakan kepuasan konsumen memiliki hubungan dengan
loyalitas {trust. psychological commitment. word-of-mouth) pasien rawat inap

RSUP. H. Adam Malik.
G. Pengujian Asumsi Klasik

1. Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah dalam model regresi
variabel pengganggu atau residval memiliki distribusi normal. Dalam uji t dan f
diasumsikan bahwa nilai residual mengikuti distribusi norma. Menurut Ghozali
(2005) ”Cara untuk mendeteksi apakah residual berdistribusi normal atau fidak yaitu
dengan uji stratistik sederhana, Nilai z statistik untuk skewness\(kemencengan) dapat
dihitung dengan rumus

Skenwness

Z - skewness =
J6m
Sedangkan nilai z kurtosis (keruncingan) dapat dihitung dengan rumus :

Kurtosis
Z - kurtosis =

V2N

Dimana N adalal jomlah sample, jika nilai Z piung > Z Tabes, maka distribusi tidak

normal.
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2. Uji Multikolinearitas

Uji multikolinieritas bertujuan untuk menguji apakah pada model regresi
ditemukan adanya korelasi antar variabel bebas. Model regresi yang baik seharusnya
tidak terjadi korelasi antar variabel bebas. Menurut Ghozali (2005) “Jika variabel
bebas saling berkorelasi, maka variabel ini tidak ortogonal”. Variabe ortogonal adalah
variabel bebas yang nilai korelasi antar sesama variabel bebas sama dengan mol.
Untuk mendeteksi ada tidaknya multikolinieritas di dalam model regresi dapat dilihat
dari nilai tolerance dan lawannya Varian Inflation Factor (VIF). Jika nilai tolerance

< {,10 atau nilai VIF > 10 berarti terdapat multikolinieritas.

3. Uji Heterokedastisitas

Menurut Santoso (2001), “Heterokedastisitas muncul apabild ‘salah atan
residual dari model yang diamati tidak memiliki varian yang, Konstan dari suaty
observasi lainnya”. Adapun dasar pengambilan kepufusan tfersebut adalah melihat
Grafik Plot dengan kriteria sebagai berikut :

a. Jika ada pola tertentu. seperti titik-titit’vang ada meﬁs‘benﬂ suatu pola
tertentu yang teratur (bergelombang, melebar kemudian menyempit) maka
telah terjadi heterokedastisitas:

b. Jika tidak ada pola‘yang/jelas serta titik-titik menyebar di atas dan di bawah

angka 0 pada sumbu’Y, maka tidak terjadi heterokedastisitas.
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BABY
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab

terdahulu, dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut :

I. Dimensi kualitas pelayanan yang terdiri dari ketanggapan {responsiveness)
dan empati (emphaty) mempunyai pengaruh (positify yang signifikan
terhadap kepuasan pasien rawat inap RSUP. H. Adam Malik.

2. Dimensi kualitas pelayanan yang terdiri dari tampilan (rangibles),
kehandalan (reliability) dan jaminan (assurance} tidak mempunyai
pengaruh terhﬁdap kepuasan pasien rawat inap RSUP. H. Adara Malik.

3. Kepuasan pelanggan berpengaruh terhadap frust/ kepercayaan pasien rawat
inap.

4, Kepuasan pelanggan berpengaruh terhadap psychological commitment.

5. Kepuasan pelanggan berpengaruh terhiadap word-of-mouth.
B. Saran

1. Saran Bagi Peneliti Berikpinya

a. Melakukan penelitian” terhadap faktor-faktor lain dari muiu pelayanan
(service guality) yang dapat menjadi sumber kepuasan pelanggan. serta

kondisi-Kondisi yang mempengaruhinya.
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b. Peneliti dapat melanjutkan dan mengembangkan penelitian ini dengan
menggunakan jenis pelayanan yang kompleks lainnya, seperti pelayanan

jasa keuangan,

2. Saran Bagi Praktisi dan Rumah Sakit -

a. Diharapkan pihak RSUP. H. Adam Malk selalu memonitor dan
meningkatian kualitas pelayanannya, karena berdasarkan penelitian ini telah
terbukti bahwa semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan akan
meningkatkan kepuasan pasien yang selanjutnya diikuti dengan timbulnya
loyalitas mereka terhadap pelayanan yang diberikan ataupun terhadap
RSUP. H. Adam Malik.

b. Untuk mengurangi kesenjangan antara pihak RS terhadap pelayanan yang
diberikan dengan yang diharapkan pasien/ masyarakat maka diha-rapkan
pihak RS dapat mengumpulkan informasi’ yang ‘berhubungan dengan
komplain pelanggan, jumlah komplain yang'masuk dan jenis komplain yang
disampaikan pelanggan dimonitor.secard terus-menerus. Dalam hal ini RS
dapat menyediakan suggestion box (kotak saran), call centre atau hot line
service lewat telepon dan)apabila memungkinkan dilakukan survey.

c. Peningkatan mutu pelayanan dari aspek ketanggapan/ responsiveness karena
variabel ini terbukii sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien, maka
sebaikiiya pihak RS dapat memberikan pelayanan yang lebih cepat pada saat

pasien membutuhkan pihak RS.
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d. Pihak RSUP. H. Adam Malik harus menunjukkan dan memberikan emphaty
yang tinggi kepada pasien dalam memberikan pelayanannya, seperti :
memberikan perhatian secara individual kepada pasien, mampu mengingat
penyakit/ keluhan pasien sebelumnya, menujukkan kesan yang baik kepada
pasien, memahami kebutuhan pasien, mampu berkomunikasi dengan baik
kepada pasien, adanya kemudahan unik berinteraksi dengan penyedia jasa

serta selalu memberikan pelayanan dengan sabar.
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KATA PENGANTAR

Bismillahirohmanirrohim....

Responden yang terhormat, kuesioner ini ditujukan untuk sebush penelitian
tesis yang diperlukan scbagai suatu persyaratan untuk memenuhi gelar Magister (S-
2). Adapun tujuan dari penelitian sebagaimana yang termaksud dalam judul adalah
menganalisis dan membuktikan besarnya pengaruh Mutu pelayanan (Service Quality)
terhadap Kepuasan dan Loyalitas pasien Rawat Inap, baik secara langsung maupun
tidak langsung yang akan dilakukan pada RSUP. H. Adam Malik Medan. Diharapkan
penelitian int dapat digunakan sebagai masukan bagi pengembangan ilmu
pengetahuan dan bagi pengembangan RSUP. H. Adam Malik Medan, khususnya
dalam pemberian layanannys kepada pasien.

Sehubungan dengan itu kami sangat mengharapkan partisipasi, bapak/ ibu
yang dalam kesempatan ini terpilih sebagai responden untuk tnengisi kuesioner ini
dengan jujur, benar, dan dari ungkapan hati nurani yang paling dalam, sehingga hasil
penelitian ini nantinya dapat menggambarkan kondisi-da sitoasi vang sebenarnya.
Merupakan suatu kehormatan yang tak ternilai bagi kami‘apabila bapak/ ibu berkenan
memenuhi permohonan kami.

Untuk itu kami haturkan terima kasth yang tulus kepada bapak/ ibu responden
sekalian atas kerjasama yang baik dan partisipasinya. Semoga Allah SWT membalas
amal dan kebaikan bapak/ ibu yang telaly berkenan membantu sesamanya.

Hormat kami,

Peneliti,

(Fifi Savitri Siregar)
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I.  Daftar Pertanyaan Identitas Diri Responden
Petunjuk :

Saudara diminta untuk menjawab beberapa pertanyaan yang terdapat pada setiap jenis
pertanyaan pada bagian identitas diri responden.

1. Jenis Kelamin
2. Umur
3.  Tingkat Pendidikan

4,  Apakah saudara sudah pernah berobat ke luar negeri?
(Apabila sudah pernah ingkani pilihan a, jika belum pemnah lingkari pilihan b)

a. Sudah pernsh b. Belum pemsh
5. Sudah berapa lama saudara opname di ramah sakit ini?
a. 3-5 hari b. 6-8 hari . Lebih dari 8 hari

6.  Sudah berapa kali saudara mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit ini?

a. 1 kali b. 2 kali ¢. Lebih dari 2 kali
1I. Daftar Pertanyaan untuk melihat hubungan mutu pelayanan, kepnasan dan
Petunjuk:

Saudara diminta untuk menjawab semiua-pertanyaan yang terdapat pada setiap jenis
pertanyaan pada bagian mutu pelayanan, kepuasan, dan loyalitas pasien dengan
memberikan tanda silang (x) pada silah satu jawaban yang tersedia.

Setiap jawaban menggunakan.skala likert, yaitu :

1 = Sangat tidak setuju

2 = Tidak setuju

3 = Bukan setuju juga bukan tidak setuju (tidak dapat menentukan)
4 = Setuju

5 = Sangat setujn

I1.1. Daftar Pertanyaan Mutu Pelayanan di Rumah Sakit.
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No Pertanyaan 5

1 Ruangan kamar di romah sakit ini bersih

2 | Ruangan kamar di rumah sskit ini tertats dengan
baik

3 | Para petugas, karyawan, dan staf di rumah sakit ini
sefalu berpakaian yang rapih aisu bersib

4 | Rumah sakit ini menyediakan fasilitas parkir yang
memadai '

5 | Rumah sakit ini menyediakan fasilitas raang tunggu
yang memadai

6 | Secara keseluruhan rumah sakit ini selalu menjaga
keindshannya
Dokter selaln memberikan pelayanan tepat waktu
Perawat selalu memberikan pelayanan tepat waktu
Pihak rumah sakit senantinss menangani masalahb
pasien dengan benar

10 | Peiayanan keschatan yang diberikan oleh rumsh
sakit ini dapat diandalkan

11 | Pelayanan keschatan yang diberikan oleh rumah
sakit ini sesnai dengan yang dijanjikan

12 | Pihak rumah sakit memberikan pelayanan yang
cepat dasn tepat pada saat peritama kali sapdars
datang ke rumah sakit ini

13 | Dokter selale tamggap dalam merespon ~setiap
keluhan atan permintaan saundara selake pasien

14 | Perawat selalu ténggap dalam mcrespon’ setiap
keluhan atau permintaan sandara selakn pusien

15 | Karyawan selalu tanggap dalair-fherespon sefiap
kelehan atau permintaar saudars séizku pasien

16 | Saudara meudapatkan pelayansa (hasil diagnosa

penyakit) dari dokter dalam wsiktu yang singkat
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Neo Pertanyaan 5

19 | Dokter selalu memberitahu saudara tentang kapan
pelavanan akan diberikan

20 | Dokier selals menjawab setiap pertanyaan yang
saudars berikan -

21 | Dokter mampu berkomunikasi dengan baik kepada
saudara sclaku pasien

22 | Perawat mampu berkomunikasi dengan baik kepada
sandara selaku pasien

23 | Karyawan mampu berkomunikasi dengan baik
kepada saudara selakn pasien

24 | Adanys kemudahas dalam herinteraksi afap
berhubungan dengan dokter

25 | Adanya kemudahan dzlam berinteraksi atau
berhubungan dengan perawat

26 | Adanya kemudahan dalam berinteraksi atau
berhubungan dengan karyawan

27 | Perawat selale menjawab setiap pertanyaan yang
saudars berikan

28 |Dokter selalu ramah dalam  memberikan
pelayanannya ‘

29 |Perawat seiala ramah dalam memberikan
pelayanannya

30 |Karyawan selsle ramsh dalam memberiksn
pelayapannya

31 | Dokter cukup berpengalaman dalam menjalankap
profesinya

32 | Saudara merasa aman pada saat(medérima
pelayanan dari dokter di rumah sakit ini

33 | Saudara merasa aman pads_ saat’ ‘mencrima
pelayanan dari perawat di ramah =akit jni

34 [Saudara merasa aman pada “sast menerima
pelayanan dari karyawan di' tmmak sakit ini

35 | Dokter selalu menunjukkan keikhlasan/ ketulusannya
datany memberikan pelaysuaw bantuan

36 | Perawat  selalu meaunjukkan keikbiasan/
ketulusannya dalém memberikan pelayanan/ bantuan

37 | Dokter memberikan perhatian secars individu pads
sandara selaku pasien

38 | Dokter selaln mengingat masalab (penyskit atauw |

keluhan) saudars sehelumnys
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No Pertanyaan T |2 3 5
39 | Perawat menunjukkan kepednlian kepada saudara
selaks pasien
48 | Dokter di ramah sakit ini seilalu menunjukkan kesan
yang baik pads saudara selaka pasien
41 | Perawat di rumah sakit ini selals menunjukkan kesan
yang baik pads saudsra selaku pasien
42 | Karyawan di rumah sakit ini selaln menunjukkan
kesau yang baik pada saudars selaku pasien
43 | Dokter sela)ln meuwunjukkan sikap yang bersahabat
selain kepada saudara selaku pasien juga kepada
keluarga pasien
44 | Perawat selalu menunjukkan sikap yang bersahabat
selain kepada saudara seisku pasien jugs kepada
keluarga pasien
45 | Karyawan selala menunjukkan sikap yang
bersahabat selain kepada saudara selaku pasien juga
kepada keluarga pasien
IL2  Daftar Pertanyaan Tentang Kepuasan Pasien di Rumab Sakit
No Pertanyaan ¥z |3 5
1 | Saudara merasa puas terhadap kinerja pelaysnan
yang diberikan oleh rumah sakit ini
2 | Sandara merssa kagum terhadap pelayarau yzng
diberikan oleh ramah sakit ini
3 | Kualitas pelayanan yang diberikan olch rumah sakit
ini sesuni dengan yang sandara harapkan
IL3  Daftar Pertanyaan Tentangd.oyalitas Pasien di Rumah Sakit
No Pertanyaan 1 {2 |3 5
1 | Saudara percaysa ierhadap pelayanan yang diberikan
oleh dokter di rumab sakit ini
2 | Saudara percaya térhadap pelayanan yang diberikan
oleh perawat di rumah sakit ini
3 | Sawdara percaya terhadap pelayanan yang diberikan
oleh karyawan di rumah sakit ini
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No

Pﬁmﬁyﬁﬁﬁ

Saudars percayas bahwa segala pertanyaan yang
saudara berikan akan dijawab dengan beasar oleh
dokter di ramah sakit ini

5 | Saudars percaya bahwa segala pertanyaan yang
sandara berikan akan dijawab dengan benar oleh
perawsat di remah sukdit ini

6 |Saudara mempunyai rasa memiliki yang tinggi
terhadap ramsh sakit ini

7 | Saudars mernsa senang ferbadap keramshan para
staf yang ada di rumah sakit ini

8  Ssudars merasa senang terhadap kesabaran para staf
yang ada di rumah sakit ini

9 | Saudara fidak akan terpengarub unmtuk pindah ke
rumah sakit lain dalam mendapatkan pelayanan

10 | Saudara bersedia merekomendasikan rumah sakit ini
kepada orang lain

11 | Saudara merasa senang/ banggs menceritakan
pengalaman baik saudara selama mendapatkan
pelayanan di ramah sakit ini kepada orang lain.

12 | Saudars bersedia memberikan tanggapan yang positf
tentang rumah sakit ini kepada orang lain.

13 | Saudara memberikan informasi kepada pihak
manajemen/ karyawan fentang suatn ide yang
mungkin bisa diterapkan di ramah sakit ini

14 | Memperbolehkan pama sian komentar _ posiiif

sandara terhadap rumah sakit ini untuk digneskan
sebagai sarana promosi.
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L.ampiran li
Regression
Variables Entered/Removed
Varlables YVariabley
Model | Entered | Removad /| Method
1 Emphaty,
Tangibles,
Responsiv
aness( Entar
Assiranc
, .
Reliability

B Al requested variables entered,
0. Dependent Vartable: Kepuasan(variabal antara)

Mode! Summary®

Mgt R B Squae
s AGE

Sid. Errr of

Adiusted
R3Square | the Estimate | Change
A%

268

R Square

FChange | _att
8.308

ADS

1,584

& Pradiciors {Compiant), Emphaty, Tengihies, Responstmness, Assurance, Relisbillly

b. Depencent Variabée: Kepussan{variabel smtas)
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ANOVAR
Sum of
Modet res df Mean Square F 8ig.
1 Regression 17.910 [ 3.604 8.305 .000%
Residual 26.321 81 A31
Total 44.240 . B8
2. Predictors: {Constant), Emphaly, Tangibles, Responsiveness, Assurance,
Reliability '
b. Depandent Variabie: Kepuasan(variabe! ahtara)
Coufficiont
" Unatandardized Standardized
Coeflicisnts Coefficlents | Collinearity Statistics
B |5 Emor Bela L Sig. Tolerance VIF
1 (Constan) -.336 701 -478 833
Tangibles -061 A42 -.037 -357 123 B89 1.125
Ruiiablfty 203 168 A70 1.165 249 ASB 2194
Responsiveness JaK2 A74 273 2.201 032 838 1.572
ABBUrance D67 A76 046 325 748 511 1.058
Emphaty 300 A72 297 2.287 027 587 1.765

8. Depsndent Vartable: Keguaean{variabe! antara)
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Coliinearity Dlsgnosticd
. Variance P
Condition Reapons|
Moded  Dimension alue Index {Constant) | Tangibles | Reliability vaness Assurance | Emphaty
1 1 5912 1.000 .00 .00 oo 00 .00 .00
2 032 13.522 .08 24 27 .00 03 00
3 018 17.618 04 .38 40 05 06 .13
4 018 18,108 00 02 00 T4 20 o
5 011 2,712 03 Koy 01 0t .58 T4
& 009 26,352 B85 35 a2 20 A6 03
&. Dependent Variable: Kspuasan{variabs antara)
Réniduals Statistics®
Mininwn” | Maximum | Mean | Std. Deviation N

Fredicted Value 1.3467 4.0419 3.0200 52108 &7

Sid. Pradicled Value <3.230 1.942 000 1.000 87

m&‘; f,m"f 089 375 186 084 87

Adjusted Pradiciad Value 1.4440 4.0209 3.0181 52811 &7

Residual -1.80270 1.15872 00000 83151 a7

Sid. Reslddal ~2.744 1.761 000 561 87

Stud. Regldual -2.800 2.088 010 1.011 87

[eletediResidual -1.89476 1.62478 01375 J0104 87

Btud Daleted Rasidual -2.974 2.127 D07 1.036 a7

WMehal. Distance 520 20,576 4,026 4411 87

Cook's Distance 000 307 019 048 87

Gentered Leverage Value 08 B12 075 087 87

4. Dependent Variable: Kepuasan({variabsl ardarg)
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Pengaruh Kepuasan Terhadap Trust

Model Summargb)
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Change Statistics
Adjusted R | Sid. Error of | R.Sguare
Model R RSquare | Squars | theEstimate | Change” | F Change | _ dft Sig. F Change | Durbin-Watson-
1 A90(a) 240 229 A3482 240 20681 1 €5 000 2,088
a Pradictors: (Constant), Kepuasan{variabel aniara)
b Dependent Variable: Trust
ANOVALD)
Sum of
Mods! Squares df Mean Square: F Sig.
1 Regreasio 3.801 1 3801 20.681]  .000(s)
Residual 12.289 65 188
Total 16.180 88
& Pradictors: {(Constant), Kepuasen(variabal antars)

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

& Dependont Variable: Trust
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Coefficients({a)
Unstandardized Standardized
Coefficients Coafiiciants Caoliinaarity Statistics
Model Std. Error Beta 1 . Tolerance VIF
1 {Constant) 273 L2086 13310 000
Ke r
op 207 085 a8y 4537 000 1.000
a Dependant Variable: 1rust
Céilinearty Diagnostics(s)
Variange Proportions
Diménsio Condition Kepuasan(var
Mods! n Eigenvalua Trectex {Constant) abe! antara)
1 1 1.068 1.000 .02 iz
2 034 7.580 08 98
a Debaendent Variable: Trust
Casowiss Diagnostics(a)
Case Number Sid. Residual Trust
35 -3.048 2.00
42 -3.261 2.00

a Dependent Variable: Trust
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Rosidusais Statistica(a)
Minimum: | Maximum Mean Std. Doviation
Predicted Valug 3.0279 4.0065 3.8209 24281 87
Sid. Predicted Value 2479 1.551 000 1.000 Y
e mor of 053 143 072 022 87
Adjusted Predicted Value 2.9343 4,086 3.8207 .24583 67
Residual -1.41340 71214 00000 A3151 87
Std. Residual -3.251 1778 000 892 87
Stud. Reskiual -ages 1.880 000 1.008 &7
Deleted Residual A 45257 56568 00020 44825 67
Stud. Deieted Residual 3583 1918 012 1.046 67
Mahal. Distance 001 6147 585 1.344 87
Cook's Distance 000 214 017 D41 74
Centered Leverage Value 000 093 015 020 87

. @& Dependent Varigble! Trust
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Pengaruh Kepuasan Terhadap Psychological Commitment

Notes

Varighiss EnteredRemoved(b)

Vanables
Erdered

1 Kepudsan{v
ariabsl
antaraie)

a Al requested variables antersd,
b Dependent Varable: Peycological Commitrment

Variables.

Removed Method

Enter

Model Summary({b}

i
Change Statistics
Adjusted R | Std. Emorof | R Square
Model R R Sguare Square the Estimate | Change | F Change df1 Sig. F Change Durbin-Watson.
1 260(0) 067 053 76131 087 4.69% 1 034 1.653

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

& Predicors: (Constant), Kepuasan(variabel antars)

b Dependent Variable: Peycological Commitment
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ANQVALD)
Sum of
Mode! Squares df Mean Square F Sig.
! Regressio 2,868 1 2868 |  AGSR |  .034{a)
Residust 39.670 65 610
Total 42,548 a6
8 Pradictors: {Constant), Kepuasan(variabal antera}
b Depandent Variable: Paycological Cortmiiment
Cosfliclente(n)
Unstandariized Standardized
Zoefficients Coefficlents Coliinearity Statistics
8 Std, Error Beta ! Sig. Tolerance \AF
{Constant) 2.488 368 6.773 .000
g2 265 17 260 2188 034 1.000 1.000
a Dopendent Vaniable: Péycoiogical Commitment
Celiinewrity Diagnostice(s)
| Variance Proporiions
Dimensio Condition Kepuasari{var
Modet n Elgenvalue Inciax {Constant} abel anta;a!
1 1 1.968 1.000 02 A2
2 N 034 7.880 B8 B8
a Dapendent Variable: Psycological Commitment



"
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Rowiduala Statistics(a)
Minimum | Maximum Mean 8td, Deyiation
Predicted Value 2.7503 3.5608 31.2672 ,20849 Y4
Std. Predicted Value 2470 1.551 000 1.000 87
mﬁf;&w 098 257 129 030 67
Adjusted Predicted Value 28837 36228 3.2700 ,20765 87
Residual 2.21421 1.10840 00000 T1537 a7
Std, Realdual 24834 1.420 000 92 87
Shud. Residual 2887 1.458 - 002 1.010 87
Deleted Residual 200737 | 118850 - 00279 80257 87
Stud. Deleted Residual -3088 1.471 - 008 1.030 87
Mahal, Distance 00 8.147 B85 1,344 87
Cook's Distance .000 A87 018 0ar &7
Cantered Levernge Vaiue 000 083 2t 020 ar

a Dependent Viariable; Peycological Commitment
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Paengaruh Kepuasan Terhadap Word-of-Mouth

Variables Erdersd/Removed(b}

Varobles

Erdered
1 Kepuasen(y
afabal
antarei(a)

8 All requasted varizbles sntered.
b Bependent Variable: Word of Mouth

Variabies
Ramoved

Model Summarylb)

Change Statistics

Model

R

R Square

Adiusted R
Bauare

Std, Emorof
the Estimate

R Square
Change

df

Sig. F Change

Brurbin-Watson

1

-318(a)

AN

087

58210

F Change

401 7.303

2.081

a Predictom: (Constant}, Kepussanivartabe! antara)
b Dependent Variable: Word of Mauth
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ANOQOVYALL)
Sum of
Modal Squares daf Mean Square F Sig.
1 Regressio 2.621 1 2.621 73031  .008(s)
Residual 23.330 ©8h 359
Yotal 25.951 86
2 Predictors: {Constant), Kepuasan{varabael antura}
b Dependent Variable: Word of Mouth
Coefficlents(n)
 Unstandardized Standardized
Coefficients Cosflicients Co Sigtistics
Mextel E Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 2,528 283 8.948 000
proopmmbiry 243 090 s8] 2702 0|  1000{  1.000
2 Dependent Varable: Word.of Mouth
Coliinearity Diagnostica{n)
Varignce Propartions
Dimansio Condition Kepuasanivar
Model n Eigenvalua Index {oonstant abet antara) |
1 1 1.966 1,000 02 02
2 034 7.589 58 b8

a Dependent Variable: Word of Mouth
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Casowlse Diagnosticsia)
Case Number | Std. Residual | Word of Mouth
51 -3.388 1.40
a Dependent Varable: Word of Mouth
Residuils Btotieticu(n}
Minimum__~Msdrium Mean Std. Deviation
Predicted Value 27718 35748 3.26%7 10020 67
Std. Predicted Value: -24re 1,551 000 1.000 87
P o f p78 97 098 030 67
Adjusted Predicied Value 26064 3.5951 3.2667 .20002 87
Residual 202879 8501 00000 50454 87
Sid. Residual -3.386 1.844 .000 592 67
Stud. Residual -3.430 1877 -.001 1.010 87
Daleted Residual -2.08008 | 1.02487 -00102 61838 87
Stud. Deléied Reidval -3.760 1.701 -007 1.033 67
Mahei! Distarice 2001 8.147 B85 1.344 67
Cobk's Distance 000 151 018 032 67
Gentered Loverage Value 000 083 Rl 020 a7

s-Dependant Verlable: Word of Mouth

14/41097 .pdf
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