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ABSTRACT

The increasing number of private hospital that operates has caused high
competition on health service. Beside, society’s demand for service quality is aiso
high. In order to achieve the maximum service. The management must have
patient’s option data concerning to the service quality based on three important
factor that can be used to value the health service quality strategy.

This research has been analyzed to find the impact of the input,
environment, and process toward the health service quality in terms of patient’s
satisfaction. The sample of the population is the population is the stayed care
patients of Siti Khodijah Hospital in total of 115 sample of respondent based of
certain criteria.

The technique of analysis is using Structural Lguation Model (SEM) that
is used to examine six hypothesis that has been developed. The result of the
examination shows the positive impact between input factors toward service
quality, input factor toward patient’s satisfaction, environmental factor toward
service quality, process factor toward service quality, process factor toward
patient’s satisfaction and the service quality factor toward patient’s satisfaction.

The acceptable test for signification test model have done by testing
goodness of fit that is GFI (Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of
Fit Index), CFl (Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), TUY (Tucker Lewis Index) and CR (Critical Ratio)




- ABSTRAKSI

Semakin maraknya Rumah Sakit Swasta yang beroperasi menyebabkan
tingginya persaingan dalam hal pelayanan. Selain itu tuntutan masyarakat akan
kualitas pelayanan cukup tinggi. Untuk dapat mewujudkan pelayanan maksimal
pihak manajemen Rumah Sakit tentunya harus memiliki data penilaian pasien
tentang kualitas pelayanannya berdasarkan 3 unsur penting yang biasa digunakan
untuk menilai. Suatu kualitas pelayanan kesehatan yaitu : unsur masukan, unsur
lingkungan, dan unsur proses untuk dapat menyusun konsep strategi peningkatan
kualitas pelayanan dengan baik.

Pada penelitian ini telah dilakukan analisa untuk mengetahui pengaruh.,

unsur masukan, unsur lingkungan, dan unsur proses terhadap kualitas pelayanan
kesehatan yang kaitannya dengan kepuasan pasien. Populasi sampel pasien rawat
inap RS. Siti Khodijah dengan jumlah sampel 115 responden berdasarkan kriteria-
kriteria tertentu.

Teknik analisis dengan menggunakan Structural Equation Model
digunakan untuk menguji 6 hipotesis yang telah dikembangkan. Hasil pengujian
hipotesis menunjukkan adanya pengaruh yang positif antara unsur masukan
terhadap kualitas pelayanan kesehatan, unsur masukan terhadap kepuasan pasien,
unsur lingkungan terhadap kualitas pelayanan kesechatan, unsur proses terhadap
kualitas pelayanan kesehatan, unsur proses terhadap kepuasan pasien, dan kualitas
pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien.

Hasil komputasi untuk pengujian model menunjukkan hasil yang dapat
diterima dengan menggunakan Goodnes of Fit yaitu GFl (Goodnes of Fit Index),
AGFY (Adjusted Goodnes of Fit Index), RMSEA (Root Mean Square laror of
Approximation), TLI (Tucker Lewis Index) dan CR (Critical Ratio).

vi



KATA PENGA‘NTAR

- |
Dengan 'menguCap puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT,

karena berkat rahmat dan karuniaNya saya dapat menyeiesaike;n tesis guna
memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan pada Program Studi
Magister Manajemen Universitas Diponegoro, Semarang, |
Dalam tesis ini saya mencoba untuk mengangkat masalah kualitas
pelayanan kesehatan pada rumah sakit, dengan judul -Analisis Kualitas
Pelayanan Kesehatan untuk Mewujudkan XKepuasan Pasien pada
Rumah Sakit “Siti Khodijah” Pekalongan Alat analisis yang digunakan Ln}tuk
menguji hipotesis dalam penelitian ini adalah program Structural Equa!i'on
Modelling. Saya berharap hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangan bagi
kemajuan ilmu pengetahuan,
Saya ingin menyampaikan ucapan terima kasih kepada berbagai pihak
yang telah membantu proses penyelesaian tesis ini khususnya dan juga selama
menempuh pendidikan di Magister Manajemen Universitas Diponegoro Semarang
yaitu :
1. Prof. Dr. Suyudi Mangunwihardjo selaku Direktur Program Studi Mag;ster
Manajemen Universitas Diponegoro.

2. Drs. Mudiantono, MSc selaku pembimbing utama yang dengan sabar

membimbing, memberi petunjuk dan mengarahkan éaya selama penyusunan

tesis ini.

vii




vili

. Drs. H. Sugeng Wahyudi', MM selaku  pembimbing anggota yang telah
meluangkan waktunya uatuk memberikan petunjuk teknis serta memberi kritik
dan saran pada tesis ini.

Seluruh responden pasien Rumah Sakit Siti Khodijah Pekalongan yang telah
bersedia meluangkan waktu dan pikiran untuk mengisi kuesioner dan
mengembalikannya pada peneliti.

Ketua yayasan Al-Irsyad Al-Islamiyyah Pekalongan yang telah memberikan
ijin untuk melakukan penelitian pada Rumah Sakit Siti Khodijah Pekalongan.
Direktur, staf medis dan non medis f{umah Sakit Siti Khodijah yang telah
membantu banyak dalam penelitian ini,

Pengelola, staf pengajar, staf administrasi serta karyawan Program Magister
Manajemen Universitas Diponegoro Semarang yang telah memberikan
sumbangsihnya.

. Teman-teman Angkatan XI Pagt khususnya kelas C dan kelas konsentrasi
Strategi B.

. Dan pihak-pihak lain yang tidak dapat disebutkan satu persatu.

Akhirnya penulis berharap, agar tesis ini dapat berguna bagi pihak-pihak

yang berkepentingan.

Semarang, 28 Mei 2001

Kamalina Din Jannah



DAFTAR iSI
Halaman
Halaman JUdul ... i
Surat Pernyataan Keaslian Tesis ......cccccooiviieiioiiiiniiii e il
Pengesahan ..........ccooovivviiniiiiiciinnnns eeeeverssress st sesteemeeneaseraresnen e e rasreeeraeras iii
Motto dan Persembahan .......... e ettt ettt e ettt iv
ADSITACE ©ooeireei st ee e et v
ADBSITAKSE ©.oiiiesieees ettt e bbb vi
Kata Pengantar ........c.ccoocveerevirernnnns e vii
DaBAT IS1 oot 1x
Daftar Tabel ... e Xitl
Daftar Gambar ..............ocoooiiiiiie e cereerhe v [EURRe XV
BAB1 PENDAHULtJAN
1.1. Latar Belakang ..........cccccoocvviicrenienen, S SO 1
1.2. Perumusan Masalah ... 7
1.3. Tujuan dan Kegunaan Penelitian ........ SOOI URPPUP 7
14. ;Metodologi ............................................................................. 8
L.5. | OULlINE TESIS ....veeveeiiiiiiee et 9
1.6. beﬁnisi —definisi Utama .........ccocviiiiieiiiii e 10
L7, KeSimpulan .......oooooiiiiiiiiiiie e 10
BABHO TELAAH PUSTAKA DAN PENGEMBANGAN MODEL
2.1, Literature Road MAp .......cooooiiiiiiiiiiiies e 11
2.2, Penelitian Terdahufu ..o, 12

ix



2.3. Telaah Pustaka

 23.1. Kualitas Pelayanan (Service Quality) .......ccooeeveeeenn. 13
2.3.2. Kepuasan Pelanggan (Customer Satisfaction) JRSTR 15
2.3.3. Konsep Kualitas dalam Pelayanan Kesehatan ............... 18

2.3.4. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan

Kesehatan.

2.3.4.1. Masukan (Input) .........ccoeeeennn. e 22

2.3.4.2. Lingkungan (Environment) ...........cooeeevenen.n. 24

2.3.4.3. Proses (Process) ....cooovvveeivviicieeceeceee e, 24
2.3.5. Pelayanan Kesehatan yang BErmuty ......ccoovvoveverrenns 25

2.3.6. Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Kepuasan

Pasien ..ot 33
23.7. Kepuasan Pasien .............cocceeeviiiiuroriireiiieieeeren, 34
2.3.8. Kerangka Pemikiran Teoritis ...............cccoooeveoernennn, 36

2.4. Definist Operasional Variabel

2.4.1. Variabel Masukan ..................coooveoioieioeoeeeee v 37
2.4.2. Variabel Lingkungan ..., 37
2.4.3. Variabel PLOSES .........ooooc.ooorroovooeoooooooeoooeoooooeo 38
2.4.4. Variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan ....................... 38
2.4.5. Variabel Kepuasan Pasien .............c.c..coovvvvervoeeceereinn. 39
2.4.6. Definisi Operasional .................c...ccooovveirveereeeer, 40

BAB III METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Sumber Data




BAB IV

Xi
3.21. Data Primer ....occooerrveriiicriiiiiiii e 42
©3.220 Data SeKUNAET .....ooooocceeverse oo 43
3.2.3. SumberData ..o, R 43
3.2. TP(:upulasi dan Teknik Pengambilan Sampel
3.3.1. Populasi ... e 43
3.3.2. Teknik Pengambilan Sampel ... 43
3.3. Metode Pengumpulan Data
3.4.1, StudiPustaka ........c.coooeiiniiiici e 45
3.4.2. StudiLapangan ... ‘. 45
3.4. Teknik Analisis .........cccvicrriecnns PP USRS TUP 45
3.5, KeSimMPulan ..c..c.ocovvriviriiniiiiiiiecrie e 55
ANALISIS DATA
4.1. Ujireliabilitas dan validitas angket ..........c.ccooooiiiiiniiinnn, 56
4.2. Proses dan Hasil Analisis Data
| 42.1. Analisis Faktor Confirmatori (Confirmatory Factor
ANAIYSISY ovveiiieciii i 59
422, Structural Equation Modelling e e 63
4,2.3. Evaluasi Normalitas Data ...........c.cccoovivvncieinirnnon, 67
4.2.4. Evaluasi Outliers
42.4.1.  Univariate Quthiers ..........ccoeeeviieininnnnn, 68
4242  Multivariate Qutliers .........c..cccoooviviinenn 69

4.2.5. Evaluasi Atas Multicolinearity dan Singularity ............ 71




Xii
4.2.6. Analisis Atas Direct Effect, Indirect Effect dan
Total Effect .....ocoveviiiee e 71
4.2.7. Pengujian Terhadap Nilai Residual ..., 75
4.3, Pengujian Hipotesis
4.3.1. Pengujian Hipotesis 1 ... 717
43.2. Pengujian Hipotesis 2 ..o 78
4.3.3. Pengujian Hipotesis 3 ......ccooorvoievirereereeen e 78
4.3.4, Pengujian Hipotesis 4 ................ 79
4.3.5. Pengujian Hipotesis 5 .....ocvoveeiiviiniiii e 79
| 43.6. Pengujian Hipotesis 6 .....ococcoevereericvriiiciecr e, 80
, 4.4, Kesimpulan .........ccociiniiiiiiiiiii 80
| BABV KESIMPULAN DAN IMPIKASI KEBJAKAN
5.1. Kesimpulan Hipotesis .........ccococviriiiiiiiieirierier e 84
. 5.2. Kesimpulan Masalah Penelitian .............ccccoooeeiiiieeeiiiie e 87
. 5.3. Implikasi TEOTIS . .cooviiiivrieierieiees e e e e, 89
5.4. Implikasi Manajerial ..........cccccveiiieiieiinieec e 90
5.5. Keterbatasan Penelitian ..............oo.cooorveverrorvoreossesreseosreeers o 95
5.6. Agenda Penelitian Mendatang ............cccoooeiiiniiiiiiiinin, 95
Referensi
Lampiran-Lampiran

Riwayat Hidup




Tabel 1.1.

Tabel 1.2.

Tabel 1.3.

Tabel 1.4.

Tabel

2
—

Tabel 2.2.
Tabel 3.1.
Tabel 3.2.
Tabel 4.1.

Tabel 4.2.

Tabel 4.3

Tabel 4.4,

Tabel 4.5,
Tabel 4.6.

Tabel 4.7.

DAFTAR TABEL

Halaman
Kapastias Tempat Tidur dan BOR Rumah Sakit di |
Kodia Pekalongan Tahun 2000 ............cooiiii 4
Kelas Perawatan dan Jumlah Tempat Tidur Rumah Sakit
Siti Khodijah Pekalongan Tahun 2000 ... 4

Tingkat Pemanfaatan Rumah Sakit Siti Khodijah Pekalongan
Tahun 2000 ... 5

Indikator Kinerja Kualitas Pelayanan Medik Rumah Sakit

Siti Khodijah Pekalongan tahun 2000 ... 5
Penentuan Variabel Dependent — Independent ... 41
Variabel dan Dimensi Penelitian ............cocoiii 4]
Variabel dan Indikator Pengukuran ..............ccccovvieiiiiniiiinnn, 48
Persamaan Pengukuran dan Persamaan Struktural ............... e 52
Indeks Pengujian Kelayakan Model ... 59

Tndeks Pengujian Kelayakan Analisa Faktor Konfirmatori Variabel
Independent ..........ocoevririreniirnni STV R VUSRI ON =60
Standardized Regresion Weight Variabel Independent ................ 61

Indeks Pengujian Kelayakan Analisa Fakor Konfirmator: Variabel

DePendent .....ceoovereireirreie ittt 62
Standardized Regresion Weight Variabel Dependent ............. . 63
Tabel Evaluasi Kriteria Goodness of Fit Index ....................... 64
Standardized Regresion Weight SEM ... 66

xiii



Tabel 4.8.

Tabel 4.9.

Tabel 4.10.
Tabel 4.11.
Tabel 4.12.
Tabel 4.13.

Tabel 4.14.

Normalitas Data ....ccoovvveeeieenns
Descriptive Statistics .............
Mahalanobis Distance ...........

Standardized Direct Effect ...

k4

Standardized Indirect Effect ..

Standardized Total Effect ......

Hasil Data Observasi Qutliers

Xxiv



Gambar 1.1.
Gambar 2.1.
Gambar 2.2.
Gambar 2.3.
Gambar 2.4,
Gambar 2.5.
Gambar 2.6.
Gambar 2.7.
Gambar 3.1.
Gambar 3.2.
Gambar 4.1.

Gambar 4.2.
Gambar 4.3.

Gambar 4.4,

Gambar 5.1.

DAFTAR GAMBAR

Halaman
QULlNE TeSIS 1oovvriiieiiie et s 9
Literatur Road Map ...... R ST TIS TR YRp 1
Kerangka Pemikiran Tesis ..........coocooeiiiiiiinnniie 36
Variabel Masukan ..........ccocooiiiiiniiiecnc e 37
Variabel Lingkungan .........ccoccoviiiiiiniin 37
Variabel PTOSES ......cooieiiiviiieieeiie et ecece et 38
Variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan ... 39
Variabel Kepuasan Pasien ... 39
Outline Bab I ..o 42
Diagram Alur Pengujian Model Penelitian ..........cc.ccooociiiince 50
Outline Bab IV......ccci e 56
Analisa Faktor Konfirmatori Unsur Masukan,
Unsur Lingkungan dan Unsur Proses ..........ccccovvvveeiviiiiciireninenn, 59
Analisa Faktor Konfirmatori Kualitas Pelayanan
dan Kepuasan Pasien ..o 61
Structural Equation Model ..., 65
Cutline Bab V ..o 81

v



1.1'

BAB I

- PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rumah Sakit muncul sebagai institusi pelayanan kesehatan modern
sejalan dengan perkembangan profesi kesehatan khususnya profesi
kedokteran seiring dengan perkembangan perumahsakitaﬁ di Indonesia
dimana persaingan semakin menajam. Rumah Sakit milik swasta secara nyata
akan menghadapi berbagai kendala dan tantangan pada masa yang‘:.akan
datang, khususnya semakin tingginya tuntutan masyarakat akan kuaiitas
pelayanan. Oleh karena itu perlu pemikiran yang tepat yang berkaitan dengan
efisiensi dan efektifitas pelayanan yang sekaligus mampu memberkan
pelayanan yang dapat memuaskan pelanggan (customer), pemberi pelayanan
(provider), dan pemilik Rumah Sakit (owner,).

Proses perubahan yang terjadi di lingkungan Rumah Sakit baik
internal maupun eksternal saat ini cukup pesat, terutama perubaha.;x'
permintaan masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan. Oleh karena -itu
manajemeél Rumah Sakit harus membuka diri untuk menerima perubahan
ataupun pergerakan yang tﬁé‘nyangkut sudut pandang (Paradigma),
peng_embangan strategi, pengembangan struktur dan peningkatan kompetisi.

Perubahan utama yang perlu dilakukan secara meningkat adalah
perubahan tentang penilaian kualitas pelayanan kesehatan, dimana pola lama

ditentukan oleh penyedia pelayanan kesehatan sedangkan pola baru kualitas
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pelayanan kesehatan ditentukan oleh dasar tata nilai penerima pelayanan
(pasten). ' -

Agar pelayanan kesehatan dapat mencapai tujuan yang diinginkan,
banyak syarat yang harus dipenuhi. Syarat yang di maksud paling tiddk
mencakup delapan hal pokok yaitu tersedia (Available), wajar (Appropriate),
berkesinanilbungan (Continue), dapat diterima (Accepiable), dapat dicapai
(Accesible), dapat dijangkau (4ffordable), efisien (Eﬁicienf). serta bermutu
(Quality).

Kedelapan syarat pelayanan kesehatan ini sama pentingnya namun
pada akhir-akhir ini, dengan makin majunya ilmu dan teknologi kedokteran,
serta makin baiknya tingkat pendidikan serta keadaan sosial ekgr_'nomi
masyarakat, nampaknya syarat mutu makin bertambah penting. Mudah
dipahami karena apabila pelayanan kesehatan yang bermutu dapat
diselenggarakan, bukan saja akan memperkecil timbulnya berbagai resiko
karena penggunaan kemajuan ilmu dan teknologi, tetapi sekaligus juga akan
dapat memenuhi kebutuhan dan tuntutan kesehatan masyarakat yang semakin
meningkat. :

Untuk mewujudkan harapan pasien jasa pelayanan kesehatan pihak
manajemen Rumah Sakit Siti Khodijah harus memiliki data tentang penilaian
pasien, tentang kualitas pelayanan kesehatan yang diharapkan, untuk dapat
menyusun konsep strategi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dari

pelaksanaan manajemen tersebut baik struktural maupun fungsional.




Rumah Sakit masa depan harus lebih progresif, mampu melakukan
penyempﬁmgan secara terus menerus secara kontinyu dan mampu
melaksanakan inovasi-inovasi yang adaptif, untuk selalu menyesuaikan diri
dengan perubahan-perubahan lingkungan bisnisnya.

Rumah Sakit Siti. Khodijah adalah Rumah Sakit milik Yayasan
Al - Irsyad Al — Islamiyyah sesuai dengan namanya yang mengandung atribut
Islam, mempunyai motivasi untuk melaksanakan dakwah Islaﬁ dengan misi
memberikan pelayanan kesehatan paripurna yang Islami dengan pengelolaan
yang mengacu kepada petunjuk Al - Qur’an dan As — Sunnah.

Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan Rumah Sakit Siti Khodijah
bersifat paripurna yang mencakup upaya-upaya :

- Peningkatan kesehatan (Promotip)

- Pencegahan penyakit (Preventif)

- Penyembuhan penyakit (Kuratif)

- Pemulihan penyakit (Kuratif)

- Pendidikan kesehatan (Edukatif)

Yang seluruhnya diusahakan pelaksanaannya dengan sarana, tata cara dan
aturan serta akhlaq yang sesuai dengan kaidah-kaidah Islam. Misi Rumah
Sakit di tarhpung dalam falsafah dan tata nilai Rumah Sakit Islam yang
diharapkan dapat menjadi pedoman pelayanan bagi semua unsur dalam
organisasi rumah sakit dan diharapkan dapat mewujudkan visi rumah sakit
ini yakni menjadi Rumah Sakit Islam yang terkemuka di wilayah

Eks-Karisidenan Pekalongan.



Di Pekalongan, saat ini beroperasi 4 Rumah Sakit Swasta yang sedang
berkembéng,' pesaing utama dalam hal kualitas pelayanan yang diberikan
Rumah Sakit Siti Khodijah salah satu Rumah Sakit milik misi keagamaan
lain. Jika dilihat dari jumlah tempat tidur, Rumah Sakit Siti Khodijah memiliki

kapasitas 100 buah tidur. .

Tabel 1.1.
Kapasitas Tempat Tidur dan BOR Rumah Sakit di Kodia Pekalongan Tahun 2000

Rum'lh S'lk.lt S;tl Khodl_]ah 66,70 %

Rumah Sakit Budi Rahayn 49.89 %
Rumah Sakit Bhakti Waluyo 20,14 %
Rumah Sakit Al-Karomah 10 %

Sumber : Departemen Kesehatan Kodia Pekalongan

Dengan kapasitas tempat tidur 100 buah terbagi dalam lima kelas

perawatan yang dapat dilibat dalam tabel di bawah ini.

LS

‘ Tabel 1.2, b
Kelas Perawatan dan Jumlah Tempat Tidur Rumah Sakit Siti Khedijah Pekalongan
Tahun 2000

2y TR dad Rl
.n,s,&ﬁ% ﬁnﬂ

1. 1 Utama

2. 1 Kelas!

3. { Kelas 1l

4, | Kelas III

5. | Ruang bayi

Sumber : Rumah Sakit Siti Khodijah

-

Untuk mengevaluasi kualitas suatu pelayanan tidak lepas dari kinerja
Rumah Sak‘it yang menggunakan beberapa indikator (berdasarkan Depkes
RI) yang pertama tingkat pemanfaatan rumah sakit yang terdiri dari rata-rata
kunjungan rawat jalan perbulan, Bed Occupancy Rate (BOR), Bed Turn

Over (BTO), jumiah pasien masuk perbulan, jumlah kegiatan bedah di kamar



bedah per bulan, jumlah pertolongan persalinan perbulan, pemeriksaan

laboratorium perbulan, dan pemeriksaan radiologi perbulan.

: Tabel 1.3. )
Tingkat Pemanfaatan Rumah Sakit Siti Khodijah Tahun 2000 o

1. | Jumlah kunjungan rawat jalan 27.429
2. | Jumlah pasien masuk 5.338
3. { Jumlah hari rawat 27.73%
4. | Jumlah pemeriksaan ke laboratorium 1.479
5. | Jumlah pemeriksaan radiologi 805
6. | BOR 66,70 %
7. | TOL 2,6 hari
g | BTO 57,87 kali

Sumber : Rumah Sakit Siti Khodijah

Kedua adalah indikator mutu pelayanan medik yang menggunakan
Gross Death Rate (GDR), Net Death Rate (NDR), dan Average Length of
Stay (ALOS) untuk tahun 2000 Rumah Sakit Siti Khodijah GDR masuk
kategori tinggi, NDR masuk kategori sedang dan ALOS termasuk kategori

baik untuk lebih lengkapnya dapat dilihat pada tabel 1.4. di bawah ini.

_ Tabel 1.4.
Indikator Kinerja Kualitas Pelayanan Medik
.Rumah Sakit Siti Khodijah Pekalongan Tahun 2000

D ama’Indikator Ketja AizPahin 2000
1. | ALOS 4,22 hari
2. GDR 61,87%
3 NDR 15,94 %

Sumber : Rumah Sakit Siti Khodijah

A

Pada kenyataannya pthak manajemen rumah sakit tidak selalu dapat
merasakan dan memahami apa yang diinginkan oleh pasien secara tepat,
sehingga pihak manajemen rumah sakit tidak mengetahui apa sebenarnya

yang diinginkan oleh pasien. Hal ini terjadi dalam kenyataan yang dijumpai



sehari-hari pada Rumah Sakit Siti Khodijah, complaint atau keluhan dan
pasien fentang pelayanaﬁ yang mereka terima langsung dari pasien tidak
begitu kelihatan tetapi ‘setelah dilakukan observasi dan pendekatan
“personality” kepada pasien lewat wawancara pada pra penelitian (Mel -
Agustus 2000) dart 50 responden yang diambil, sebanyak 79 % menyatakan
bahwa kualitas pelayanan yang mereka terima belum sesuat dengan
harapannya.

Penilaian mereka terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang
didasarkan pada unsur masukan (tenaga, sarana, dana), unsur lingkungan
(kebijakan, organisasi, manajemen) dan unsur proses (pelayanan medik,
pelayanan keperawatan, perawatan penunjang medik) sangat bervariasi
sekalipun pengertian kualitas pelayanan yang terkait dengan kepuasan telah
diterima secara luas. Namun penerapannya dalam pelayanan kesehatan
tidaklah éemugiah yang diperkirakan karena penilaian pasien ‘bers_ilfat
subyektif, tiap orang tergantung dari latar belakang yang dimiliki (sosial,‘
ekonomi, tingkat pendidikan). Dapat saja memiliki penilaian yang berbe(:{a
meskipun sama-sama memanfaatkan satu macam pelayanan yang sama.

Penilaian pasien yang kurang baik terhadap kualitas pelayanan
kesehatan perlu menjadi perhatian pihak manajemen Rumah Sakit, karena hal
ini mencerminkan tingkat kepuasan pasien yang masih kurang terhadap
kualitas pelayanan kesehatan yang dirasakan, yang pada akhirnya dapat

mengakibatkan penurunan kinerja Rumah Sakit.



1.2,

1.3.

Perumusan Masalah
Befdas.a;rlcan apa yang telah diuraikan pada latar belakang, suatu
pelayanan yang baik akan memberikan kepuasan tinggi pada pasien dan hal
ini dapat secara signifikan meningkatkan kinerja rumah sakit.
Adapun masalah yang akan diteliti pada penelitian ini adalah :
1. Bagaimana pengaruh unsur masukan, lingkungan, dan proses terhadap
kualitas pelayanan kesehatan
2. Bagaimana pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan
pasien atas pelayanan kesehatan yang diterima
Dengan menganalisis pengaruh faktor-faktor tersebut diatas, dan
pengaruh kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien di antara kelompo'-l‘cl
sosial pasien yang hasilnya dapat dijadikan acuan atau dasar bagi manajemen
rumah sakit untuk melakukan reformulasi straf;egi pelayanan baik yang

bersifat umum atau spesifik sesuai dengan segmen pasarnya.

Tujuan Penelit%an dan Kegunaan Penelitian
1.3.1, Tujuan Penelitian :

Tujuan penelitian ini secara umum adalah mengungkap latar
belal‘iang keluhan dan tingkat kualitas pelayanan kesehatan dan
pengaruhnya terhadap kepuasan pasien. Sedangkan secara khusus
tujuan penelitian ini adalah :

a. Untuk menganalisis pengaruh unsur masukan, unsur lingkungan

dan unsur proses terhadap kualitas pelayanan kesehatan.



b. Untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan kesehatan
terhadap kepuasan pasien atas pelayanan kesehatan yang diterima.
1.3.2. Kegunaan Penelitian

Kegunaan penelitian untuk memberikan masukan kepada

pihak Rumah Sakit Siti Khodijah. Dalam kajian ilmiah, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan masukan untuk memperkaya wacana

kajian teori. Adapun dari segi praktis penelitiaﬁ ini nantinya
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan oleh
pengambil keputusan / penentu kebijakan. Kemudian hasil pemikiggn

ini kiranya dapat memberikan alternatif solusi strategt yang.u

- berorientasi kepada kepuasaan pasien.

1.4, Metodologi

Populasi sampel yang digunakan adalah pasien rawat inap Rumah
Sakit Siti Khodijah Sumber data yang digunakan adalah hasil dari
angket/kuesioner yang dibagikan kepada pasien.

Pada penelitian ini metodologi yang digunakan adalah confirmatory
Jactory analysis dan Full Model dari Structural Equation Modelling (SEM).
Dalam SEM hasil komputasi untuk tes signifikasi model dilakukan untuk
mengﬁkur Goodness of Fit yaitu Chi-Square, Goodness of Fit Index (GFI),
Adjusted Goodness of Fit Index (AGF), The Comparative Fit Index (CF),
Root  Mean Square Error of Approximation (RMSEA) dan Critical

Ratio (CR).



1.5, OQOutline Tesis

Pada dasarnya, penyusunan tesist ini terdiri dari beberapa bab :

Bab I : Pendahuluan yang berisi mengenai latar belakang penelitian,
perumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, metodologi,
garis besar tesis, definisi-definisi utama, dan kesimpulan.

Bab 1l : berisi tentang telaah pustaka dan pengembangan model penelitian
yang menjabarkan mengenai telaah pustaka, model dan hipotesis,

definisi operasional variabel.

Bab Il : metode penelitian yang menjabarkan mengenai jenis dan sumber

data, populasi dan sampel, metode pengumpulan data dan teknis
analisis. ‘

Bab IV : analisis data yang berupa uji validitas dan reliabilitas angket,
proses analisis data, pengujian hipotesis, dan kesimpulan.

BabV . berisi kesimpulan mengenai hipotesis, kesimpulan mengenai
masalah penelitian, implikasi pada teori manajemen, implikasi
pada kebijakan manajemen, keterbatasan penelitian dan agenda
‘penelitian mendatang,

Gambar 1.1.
Qutline tesis

Pendahuluan

S R

Telaah Pustaka dan Pengembangan

Model Penelitian
(BabIl)

Model Penelitian

Kesimpulan dan implikasi kebijakan
{ Bab IV)
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1.6. Definisi-Definisi Utama Variabel

1. Unsﬁr masukan adalah tenaga, dana, dan sarana yang digunakan dalam
jasa pelayanan kesehatan (Bruce, 1990; Fromberg,1988;Gambone, 1991).

2. Unsur lingkungan adalah kebijaksanaan, organisasi, dan manajemen suatu
pelayanan kesehatan (Donabedian, 1980).

3. Unsur proses adalah tindakan medis dan tindakan non medis yang
dilakukan pada saat menyampaikan pelayanan kesehatan (Péna, 1994) .'

4. Kualitas pelayanan kesehatan adalah tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan, yang disatu pihak dapat menimbulkan kepuasan pada setiap
pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta di pihak
lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik
profesi yang telah ditetapkan (Depkes RI pada Azrul Azwar, 1996).

5. Kepuasan pasien yaitu tingkat perasaan pasien setelab membandingkan
kinerja (hasil) yang dirasakan dibanding dengan harapannya (Kotler,
1994).

1.7. Kesimpulan
Bab ini merupakan dasar dalam penelitian tesis. Dalam bab 'ini

masalah penelitian, tujuan dan kegunaan peneﬁtian ini telah disajikan, begitu

juga garis besar susunan tesis yang sudah digambarkan. Atas dasar itu tesis

dilanjutkan dengan uraian rinci pada bab-bab selanjutnya. Untuk selanjutnya

mengenat telaah pustaka dan pengembangan model penelitian akan diuraikan

pada bab I1.



BAB I

TEI.JAAH PUSTAKA DAN PENGEMBANGAN MODEL

2.1, Literatur Read Map
Untuk memahami alur telaah pustaka yang digunakan sebagai
pedoman dalam melakukan penelitian ini maka disampaikan Literature Road

Review Map sebagai berikut :

Gambar 2.1
Literature Review Road Map

Tuajuar Mempertahaitkan kémainpuan ritiah sakit untuk
Rumah Sakit fy° bertahan lndup jangka pcmjang

AR e

Service quality ;
Memenangkan persaingan dengan menawarkan
kualitas pehyamn keseliatan yang terbaik,

Instriunen
Strategi

Research
Problem

Faktor-faktor yang
: inempengaruhi kuslitas
| pelayanan keselatan

Pengenalan
harapan pasien

Kualitas

1. Unsur masukan Pelayanan tentang kualitas
: 2. Unsur lingkungan Kesehatan pelayanan
3. Unsuf proses

kesehatan

Customer
Satisfaction

Sumber ; dikembangkan untuk tesis ini

11
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2.2, Penelitian Terdahulu
Ada beberapa penelitian sejenis yang ada kaitannya dengan kualitas

pelayanan jasa di antaranya penelitian yang dilakukan oleh peneliti-peneliti

seperti dibawah ini.

* exploration in | Struktur, proses Survey Kualitas pclayanan
Dona quality and keluaran. keschatan secara
Bedian monitor-ing” signitikan dipengaruhi
oleh aspek struktur
proses dan keluaran.
s,
2. | Smithand | “doctors, patient | Pengetahuan Survey Adanya pengaruly
Metzner. and heaith ilmiah dokter, positif faktor-taktor
insurimce” hubungan tersebut tethadap
dokter-pasien, kualitas pelayanan
efisiensi kesehatan.
pelayanan
kesehatan,
kenyamanan
pelayanan,
keterampilan
yang dimiliki
dokter
3 Gambone “Quality Sumber daya Survey Ada pengaruh yang
JC.Dkk | Lmprovement in nanusia, siguifikan faktor-
Healthearc peralatan, faktor terscbut
Current perlengkapan, terhadap kualitas
Problems in sumber daya pelayanan kesehatan.
Obstetrice keuangan.
Gynecology and (masukan)
Vertility™.
4, JoAnn M | Examining rule Tangibles, Lisrel Servqual bagi
Dufly, of service refiability, (linier kepuasan pelanggan
Alice A quality in responsiveness, | stroctural | tidak lengkap tanpa
Ketchand, | overall service assurance, relation- adanya sebuah
satis faction. emphaty, ship) variabel tambahan
pleasure in daily yaitu well being
activities, customer yang secara
\ meaningfilness statistik signifikan
of life, goals, mempengarithi
mood, self keseluruhan kepuasan
concept, jusa,
perceived
security, dan
social coneept.
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5. Clara Measuring Elemen yang Analisis Diperoleh 3 dimensi
Martinez | Hospital Service nyata, keandatan, kualitas yaitu
keandalan, skala pelayanan yang
responsivitas, servqual diberikan, proses
kepastian, pelaksanaan, elemen
emphaty. yang nyata
6. Pena JI. “Hospital Tindakan medis Survey Adu pengaruh positif
Et-al,. Quality dan tindakan unsur proses terhadap
Assurance” 1on medis kualitas pelayanan
{unsur proses). kesehatan

Perbedaan antara penelitian di atas dengan penelitian ini terletak pada
obyek, variabel yang digunakan, alat analisis dan tujuan akhirnya. Obyek
dari penelitian ini adalah pada Rumah Sakit, variabel yang digunakaﬁ
variébel unsur masukan (Bruce, 1990; Fromberg, 1988; Gambone,1991),
lingkungan (Donabedian,1980), proses (Pena, 1994), alasan menggunakan
variabel-variabel tersebut adalah variabel-variabel ini yang digunakan dalam
menilai kualitas pelayanan kesehatan (Azrul Azwar,1996), alat analisis
menggunakan program AMOS 4.00.

Telaah Pustaka
2.3.1. Kualitas Pelayanan (Service Quality)

Pé:layanan merupakan suatu bentuk jasa yang dapat
difawarkan perusahaan kualitas pelayanan melekat pada produk
barang atau jasa yang dijual. Pengertian pelayanan dapat dijelaskan
seba‘gai suatu aktivitas ekonomis yang memproduksi waktu, tempat,
bentuk, atau kegunaan psikologis.

Pengertian kualitas menurut Heizer dan Render (1991), adalah

derajat sejauh mana produk memenuhi spesifikasi-spesifikasinya.
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Murdick, dkk. (1990), membuat definisi kualitas yang lebih
luas cakupannya sebagai berikut “kualitas merupakan suatu kondisi
dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses
dan lingkungan yang memenuhi atan melebihi harapan”.

Dari sekian konsep tentang kualitas mengarah pada
subyektivitas dari penilai, sehingga banyak definisi terkesan berbeda-
beda. Namun secara umum terdapat elemen persamaan tentang
pemahaman kualitas, yaitu :

1. Kualitas meliputi usaha memenuhi atau melebihi harapan

pelanggan.

[

-Kualitas mencakup produk, jasa, proses, dan lingkungan.
3. Kualitas merupakan kondisi yang selalu berubah (terutama
terhadap variabel waktu).

Kualitas pelayanan merupakan wujud dari kepedulian
perusahaan terhadap pelanggannya. Segala usaha  untuk
memberdayakan pelanggan dilakukan untuk memberikan kepuasan
yang maksimal.

Menurut Churchill dan Gilberth (1996). Karakteristik
perusahaan yang sukses dalam membentuk fokus pada pelanggan
adalah sebagai berikut :

1. Visi, komitmen dan suasana.

2. Penjajaran dengan pelanggan,
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3. Kemauan untuk mengidentifikasi dan mengatasi masalah
| pelanggan. -

4, Memanfaatkan informasi pelanggan.

5. Mendekati para pelanggan.

6. Kemampuan, kesanggupan dan pemberdayaan karyawan.

Sehingga pengerttan kualitas pelayanan adalah ukuran sejauh
mana suatu pelayanan yang diberikan dapat memenuhi harapan
pelanggan. Dimana kualitas pelayanan berubah dan berkembang
secara dinamis menurut tuntutan pelanggannya. Sedangkan lingkup
pengelolaan kualitas pelayanan meliputi seluruh proses di mulai dari
pengidentifikasian harapan penyampaiannya kepada pelanggan,
Parasuraman, dkk. (1985).

Kepuasan Pelanggan (Cusfomers Satisfaction)

Kepuasan pelanggan dijadikan alat ukur bagi perusahaan
untuk menilai kinerja dalam melayani pelanggan. Pengertian
kepuasan. pelanggan adalah respon pelanggan terhadap adanya
ketidaksesuaian yang dirasakan antara ﬁarapan sebelumnya d?ri
kinerja aktual produk yang dirasakan setelah pemakaiannya,
Parasuraman, dkk (1990).

Solusi yang efektif dari masalah pelanggan dari hubungan
pemasarah dikaitkan lebih dekat pada hal yang saling berkepentingan
dalam kepuasan pelanggan, kepercayaan dan tanggung jawab,

Achrol (1991), Morgan dan Hunt (1994).
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Konsep akhir yang disampaikan Parasuraman, Zeithaml dan
Berry (1994). memperhatikan kedekatan hubungan, antara
1) Hubungan sebab akibat antara kualitas pelayanan d‘an kepuﬁtsan
konsumen (pasien). 2) Standar pembanding yang cocok untl;k:"'- di
diskonfirmasi pengharapan,

Jika jasa yang diterima lebih baik dari jasa jrang diharapkan
atau jasa yang diharapkan sama dengan yang diterima, maka
perusahaan akan memperoleh citra dan dampak yang positif. Tetapi
jika jasa yang diterima lebih rendah dari jasa yang diharapkan maka
kesenjangan ini akan menimbulkan permasalahan bagi perusahaan.
Kesenjangan ini dapat diketahui atau dirasakan pelanggan dari orang
lain, pengalaman masa lalu, dan ketidaksesuaian dengan apa yang
dibutuhkannya.

Kepuasan pelanggan ditunjukkan dengan bertambahnya
frekuensi pembelian dan dalam jumlah lebih besar dan mengadakan
barang dan jasa yang lain melalui perusahaan yang sama. Reicheld
dan Sasser (1990).

Kepuasan pelanggan akan dapat mengurangi elastisitas harga
untuk pelanggan sekarang, Garvin (1988). Pelayanan yang istimewa
(nilai jasa yang benar-benar dialami melebihi harapan) atau sangat
memuaskan merupakan basis untuk penetapan harga premi.
Perusahaan-perusahaan yang memberikan kepuasan pelanggan yang

superior dapat menetapkan harga premi yang signifikan,
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Schnaars (1991). Puasnya pelanggan akan menyebabkan mereka mau
mémb_ayar lebil dan lebih toleran terhadap kenaikan harga. Hal ini
mengimplikasikan tingginya marjin kesetiaan pelanggan, Reicheld
dan Sasser (1990).

Penyediaan barang atau jasa yang konsisten dalam
memuaskan pelanggan seharusnya akan meningkatkan keuntungafi?'"{"
dengan mengurangi failure cost. Sebuah perusahaah yang secaré.
konsisten menyediakan kepuasan pelanggan yang tinggi akan
mencurahkan perhatian lebih sedikit untuk menangani pengembalian,
pengerjaan ulang, menangani dan memanage komplain (Crosby 1970,
Garvin 1988, Tarp 1979).

Biaya untuk mendapatkan pelanggan baru akan lebih rendah
pada perusahaan yang berhasil mencapai tingkat kepuasan pelanggan
yang tinggi, Fornell (1992). Puasnya pelanggan akan menjadi media
iklan lebih efektif dan tingginya kepuasan pelanggan akan ménambah
janmnan yang menarik bagi perusahaan.

Meningkatnya kepuasan pelang;gan juga mempertinggi
reputasi perusahaan, Tingginya reputasi perusahaan dapat membantu
dalam pengenalan produk baru dengan pengenalan yang singkat dan
menurunkan resiko pembelian coba-coba (Robertson dan Gatignon,

1986; Schmalansee, 1978).
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2.3.3. Konsep Kualitas Dalam Pelayanan Kesehatan

Péngertian kualitas banyak macamnya, beberapa diantaranya adalah :

1.

o

Mutu adalah tingkat kesempurnaan dari penampilan sesuatu yang
sedang diamati (Winston Dictionary, 1956 pada Azrul Azwar,
i996).

Mutu adalah sifat yang dimiliki oleh suatu program (Donabedian,
1980 pada Azrul Azwar, 1996).

Mutu adalah totalitas dari wujud serta ciri dart suatu barang atau
jasa yang dihasilkan, yang di dalamnya terkandung sekaligus
pengertian akan adanya rasa aman dan atau terpenuhinya
kebutuhan para péngguna barang atau jasa yang dihasilkan

tersebut. (Din ISO 8402,1986 pada Azrul Azwar, 1996).

. Mutu adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan

(Crosby, 1984 pada Azrul Azwar, 1996).

Dari batasan ini, mudah dipahami bahwa mutu pelayanan

kesehatan hanya dapat diketahui apabila sebelumnya telah dilakukan

dahulu penilaian, baik terhadap tingkat kesempurnaan, sifat, totalitas

dari wujud serta ciri dan ataupun terhadap kepatuhan para

penyelenggara pelayanan keschatan terhadap standar yang telah

ditetapkan. Dalam praktik sehari-hari melakukan penilaian ini

tidaklah mudah. Penyebab utamanya ialah karena mutu pelayanan

tersebut bersifat multi-dimensional. Tiap orang, tergantung dari latar
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belakang dan kepentingan masing-masing, dapat saja melakukan
penilaian dari dimensi yang berbeda.

i’enilaian dari pemakaian jasa pelayanan kesehatan, dimensi
mutu yang dianut ternyata sangat berbeda dengan penyelenggara
pelayanan kesehatan. Demikian pula halnya dengan dimensi mutu
dari para penyandang dana pelayanan kesehatan. Penelitian yang
dilakukan Robert dan Prevost (1987) telah berhasil’ membuktikan
adanya perbedaan dimensi tersebut.

1. Pemakal jasa pelayanan kesehatan (health consumer), mutu
pglayanan kesehatan lebih terkait pada dimensi ketanggapan
petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi
antara petugas dengan pasien, perhatian serta keramah-tamahan
petugas dalam melayani pasien, dan kesembuhan penyakit yang
diderita oleh pasien.

2. Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan (health provider), mutu
pelayanan kesehatan lebih terkait pada dimensi kesesuaian
pelayanan yang diselenggarakan dengan perkembangan ilmu dan
teknologi kedokteran mutakhir (medical science and technology)

otonom profesi (professional autonomy).

3. Penyandang dana pelayanan kesehatan (health financing), mutu

pelayanan kesehatan lebih terkait pada dimensi efisiensi

pemakaian sumber dana, kewajaran pembiayaan kesehatan, dan
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kemampuan pelayanan kesehatan mengurangi. kerugian
| per}yandang dana pelayanan kesehatan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Smith dan Metzner
(1970). Adanya perb_edaan dimensi yang dimaksud sebagai

% .
penyelenggara pelayanan kesehatan, dimensi mutu pelayanan

ot

eschatan yang dipandang paling penting adalah pengetahuan ilmiah

ang dimiliki oleh dokter (80 %). Perhatian dokter secara pribadi

byl =

epada pasien (60 %), keterampilan yang dimiliki dokter (50 %)

(]

fisiensi pelayanan kesehatan (45 %) serta kenyamanan pelayanan
yang dirasakan oleh pasien (8 %).

Pasien sebagai pemakai jasa pelayanan kesechatan, dimensi
mutu pelayanan paling penting efisiensi pelayanan kesehatan (45 %),
perhatian dokter secara pribadi kepada pasien (40 %), pengetahuan

miah yang dimiliki dokter (40 %), keterampilan yang dimiliki

—

Q.

okter (35 %), kenyamanan pelayanan yang dirasakan oleh pasien

(85 %). . |

Untuk mengatasi adanya perbeciaan dimensi ini, tel‘ah.
diperoleh kesepakatan bahwa dalam membicarakan masalah mutu

pelayanan kesehatan, seyogyanya pedoman yang dipakai adalah

haki}cat dasar dari diselenggarakannya pelayanan kesehatan tersebut.

Untuk ini mudah dipahami bahwa hakikat dasar yang dimaksud tidak

ain adalah untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan para pemakai

—

jasa pelayanan kesehatan terhadap kesehatan (health needs and
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demands), sedemikian rupa sehingga kesehatan para pemakai jasa

pelayanan kesehatan tersebut dapat tetap terpelihara.

Bertitik  tolak dari hakikat dasar ini, mutu pelayanan

seyogyanya dikaitkan dengan kehendak untuk memenuhi kebutuhan

serta tuntutan para pemakai jasa pelayanan tersebut. Mutu pelayanan,

menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam

memenuhi kebutuhan dan tuntutan setiap pasien.

1.

Batasan kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan kesehatan

- (Azrul Azwar, 1996)

Pembatasan pada derajat kepuasan pasien

Pembatasan masalah, mutu suatu pelayanan kesehatan di nilai
baik, apabila pelayanan kesehatan yang diselenggarakan tersebut
dapat menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien yang sesuai
dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk yang menjadi sasaran

utama pelayanan keschatan tersebut.

. Pembatasan pada upaya yang dilakukan

Pembatasan kedua, mutu pelayanan kesehatan tercakup pula
kesempurnaan tata cara menyelenggarakan pelayanan kesehatan
tersebut. Mutu suatu pelayanan kesehatan di nilai baik apabila tata
cara penyelenggaraannya sesual dengan standar serta kode etik
profesi yang telah ditetapkan.

Bertitik tolak dari adanya duwa pembatasan im, dapatlah

dirumuskan apa yang dimaksudkan dengan mutu pelayanan
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kesehatan, (Depkes RI pada Azrul Azwar, 1996) Mutu pelayanan
ke.sehq!an adalah yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan
pelayanan  kesehatan, yang di satu pihak dapat menimbulkan
kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasaan rata-
rata penduduk, serta di pihak lain tata cara penyelenggaraannya
sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan.
Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan Kesehatan

Mutu pelayanan kesehatan sebenarnya menunjuk pada
penampitan (performance) dari pelayanan kesehatan. Secara umum
disebutkan makin sempurna penampilan pelayanan kesebatan, makin
sempurna pula mutunya.

Karena baik atau tidaknya keluaran kualitas pelayan;n
kesehatan (oufput) sangat dipengaruhi oleh unsur masukan (inpuy),
unsur lingkungan (enviromment), dan unsur proses (process), maka
mudahlah dipahami bahwa baik atau tidaknya mutu pélayanan
kesehatan sangat dipengaruhi ketiga unsur yang dimaksud.

Ketiga unsur ini saling mempengarﬁhi yang kaitannya deng,an
unsur keluaran yakni yang menunjuk pada mutu pelayanan kesehatan.
2.3.4.1. Masukan (Input)

Pada model penelitian tentang kualitas pelayanan
kesehatan menyebutkan bahwa kualitas pelayanan
kesehatan sebenarnya menunjuk pada penampilan

(performance) dari  pelayanan kesehatan. Baik atau
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tidaknya suatu keluaran (owfput) sangat dipengaruhi
masukan (imput). Yang dimaksud dengan masukan adalah
tenaga (tenaga medis dan non medis), dana, dan sarana
(fasilitas medis, penunjang medis, fasilitas umum). Secara
umum disebutkan apabila tenaga dan sarana (kuantitas dan
kualitas) tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan
(standard of personnels and facilities). Serta jika dana yang
tersedia tidak sesuai dengan kebutuhan, maka sulitlah
diharapkan baiknya mutu pelayanan. (Bruce, 1990;
Fromberg, 1988; Gambone, 1991). Dalam penelitian ini
kami berargumentasi bahwa salah satu aspek kepuasan
pasien atas kualitas pelayanan kesehatan adalah unsur
masukan. Oleh karena itu suatu unsur masukan yang
mendasarkan pada orientasi pasien diperlukan dalam

pencapaian kualitas pelayanan kesehatan argumentasi ini'“.

-mendasari pernyataan (Ir. Endar Sugiharto, MM, 1999)

bahwa tenaga medis dan nc.)n medis Rumah Sakit

merupakan elemen terpadu yang membantu hubungan

Rumah Sakit dengan pasien.

Hy : Semakin baik suatu masukan pelayanan kesehatan,
maka akan semakin baik kualitas pelayanan kesehatan

yang diberikan.
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He VSemakin baik swatu unsur masukan pelayanan
kesehatan, maka kepuasan pasien atas kualitas
- pelayanan kesehatan yang diterima makin t‘inggi.
Lingkungan (Environment)

Selain masukan (fnput) yang mempengaruhi kualitas
pelayanan, lingkungan (environment) mempengaruhi baik
atau tidaknya suatu pelayanan kesehatan. Yang dimaksg{'d
lingkungan di sini adalah kebijakan, organisasi, dan
manajemen. Secara umum disebutkan apabila kebijakan,
organisasi, dan manajemen tersebut tidak sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan (sfandard of organization and

management) dan atau tidak bersifat mendukung maka

sulitlah  diharapkan baitknya mutu suatu pelayanan

kesehatan (Donabedian, 1980) sehingga hipotesis ketiga |

yang diajukan adalah

Hs: Semakin baik suatu lingkungan pelayanan kesehatan,

maka akan semakin baik kualitas pelayanan kesehatan
yang diberikan.
Proses (Process)
Yang dimaksud dengan proses adalah semua tindakan
yang dilakukan. Unsur proses ini dibedakan atas dua
macam yaitu tindakan medis (medical procedure) dan

tindakan non medis (ron medical procedure). Jenis dan
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jumlah tindakan medis yang dapat dilakukan banyak
macaninya, mulai dari anamnesis sampai dengan pelayanan
tindak lanjut. Hal yang sama ditemukan pula pada tindakan

non medis, yang jenis dan jumlahnya sangat ditentukan

umum disebutkan apabila kedua tindakan ini tidak sesuai

dengan standar yang telah ditetapkan (standard of conduct)

maka sulitlah diharapkan baiknya mutu suatu pelayanan
kesehatan (Pena; 1984 pada Azrul Azwar, 1995). Suatu
proses pelayanan kesehatan sangat penting dalam
meningkatkan pelayanan. Proses berlangsung secara
kontinyu yang secara langsung mempengaruhi kepuasan
pasien akan kualitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan

uraian tersebut maka hipotesis keempat dan kelima adalah

Hy: Semakin baik suatu proses pelayanan ke.s‘ehatarl;, maka
| - akan semakin baik kualitas pelayanan kesehatan yang
| diberikan
i Hs: Semakin baik suatu proses pelayanan lcesehalaﬁ, maka
; . kepuasan pasien atas kualitas pelayanan kesehatan
yang diterima makin lingg,;'.

2.3.5. Pelayanan Kesehatan yang Bermutu

Dari pengertian mutu pelayanan kesehatan sebagaimana

dikemukakan di atas, dapat dirumuskan batasan pelayanan kesehatan

oleh pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. Secara ..
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yang bermutu. Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan
kesehatan yang- dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan
lcesc;hatan sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata peqduduk, serta
penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang
telah ditetapkan.

Sesungguhnya, seperti juga mutu pelayanan, dimensi
kepuasan pasien sangat bervariasi sekali. Secara umum dimensi
kepuasan tersebut dapat dibedakan atas dua macam : (Azrul Azwar,
1996).

1. Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standar dan kode
_etik profesi.
Ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan kesehatan terbatas
hanya pada kesesuaian dengan standar serta kode etik profesi saja.
Ukuran-ukuran yang dimaksud pada dasarnya mencakup
penilaian terhadap kepuasan pasien mengenas :
a. Hubungan Dokter Pasien (Doctor-Patient Relationship)
Setiap dokter dapat dan bersedia memberikan perhatian yang
cukup kepada pasiennya secara pribadi, menampung dan
mendengarkan semua keluhan, serta menjawab dan
memberikan keterangan yang sejelas-jelasnya tentang segala

hal yang ingin diketahui oleh pasien,
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b. Kenyamanan Pelayanan (Amenities)
Kenyamanan yang dimaksudkan di sini tidak hanya yang
menyangkut fasilitas yang disediakan tetapi yang terpenting
lagi yang menyangkut sikap serta tindakan para pelaksana
ketika menyelenggarakan pelayanan kesehatan.

c. Kebebasan Melakukan Pilihan (Choice)
Kebebasan memilih ini dapat diberikan dan karena itu harus
dapat dilaksanakan oleh setiap penyelenggara pelayalnan
kesehatan,

d. Pengetahuan dan Kompetensi Teknis (Scientific Knowledge
and Technical Skill)
Makin tinggi tiﬁgkat pengetahuan dan kompetensi teknis
tersebut maka makin tinggi pula mutu pelayanan kesehatan.

e. Efektifitas Pelayanan (Effectivess)
Makin efektif pelayanan kesehatan, makin tinggi pula mutu
pe}ayanan kesehatan.

f. Keamanan Tindakan (Safety)
Keamanan tindakan adalah juga bagian dari kev;rajiban etﬁik

‘ serta prinsip pokok penerapan standar pelayanan profesi.

. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan

pelayanan kesehatan

Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan

yang bermutu apabila penerapan semua persyaratan pelayanan
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kesehatan dapat memuaskan pasien. Ukuran-ukuran penilaian

terhadap kepuasan pasien

a. Ketersediaan Pelayanan Kesehatan (Available)
Suatu pelayanan kesehatan bermutu apabila. pelayanan
kesehatan tersebut tersedia di masyarakat.

b. Kewajaran Pelayanan Kesehatan (Appropriate)
Suatu pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila pelayanan
tersebut bersifat wajar, dalam artil dapat mengatasi masalah
kesehatan yang dihadapi.

c. Kesinambungan Pelayanan Kesehatan (Continie)
Pelayanan kesehatan bermutu apabila pelayanan tersebut
bersifat berkesinambungan, dalam arti tersedia setiap saat,
baik menurut waktu dan ataupun kebutuhan pelayanan
kesehatan.

d. Penerimaan Pelayanan Kesehatan (Acceptable)
Pelayanan kesehatan dinilai bermutu apabila pelayanan
kesehatan tersebut dapat diterima oleh pemakai jasa
pelayanan kesehatan. b

e. Ketefcapaian Pelayanan Kesehatan (Accesible)
Suatu pelayanan kesehatan bermutu apabila pelayanan
tersebut dapat dicapai oleh pemakai jasa pelayanan kesehatan

itu.




29

f. Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan (4 ffordable)
Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai bermutu apabila
pelayanan tersebut dapat dijangkau oleh pemakai jasa
pelayanan kesehatan.

g. Efisiensi Pelayanan Kesehatan (Efficient)

Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai bermutu apabila ‘

pelayanan tersebut dapat diselenggarakan secara efisien.

h. Mutu Pelayanan Kesehatan (Quality)
Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai bermutu apabila
pelayanan tersebut dapat menyembuhkan pasien serta
tindakan yang dilakukan aman.

Kualitas pelayanan kesehatan adalah kualitas yang menunjukkan
pada tingkat kesempurnaan pelayanaan késehatan yang di satu pihak
dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien, serta di pihak lain taat
cara penyelenggaraannya sesuai dengan- kode etik dan standar
pelayanan Rumah Sakit adalah produk akhir dari interaksi dan
ketergantungan yang rumit antara l-:ompon.en Rumah Sakit sebagai
sebuah sistem (aspek). Menurut Donabedian (1980) aspek-aspek
pelayanan Rumah Sakit yang berhubungan dengan kualitas pelayanan
digolongkan menjadi struktur, proses, keluaran. Secara sistimatik
hubungan antara aspek-aspek atau komponen tersebut dapat

digambarkan sebagai berikut :




Kewajaran Efektifitas ' Segera
Kualitas  _ Mutu Jangka Panjang
Biaya Efisiensi

Sedangkan dari organisasi dan masyarakat hal-hal yang
berhubungan dengan kualitas pelayanan antara lain :
a. Aspek Struktar
Sarana fisik perlengkapan, peralatan, organisasi dan manusia,r
keuangan, sumber daya manusia dan sumber daya Iai‘nnya yang ada
di rumah sakit.
b. Aspek Proses
Semua kegiatan dokter, perawat dan tenaga profesional
lai;mya dan petugas administrasi dalam interaksinya dengan pasien
yang meliputi apa dan bagaimana kegiatan profesional dan tenaga
administrasi itu dilaksanakan.
Dalam proses ini mencakup antara lain ;
1. Penilaian tentang pasien
2. Penegasan diagnosa
3. Rencana pengobatan

4, Indikator tindakan

5. \Prosedur tindakan
6. Segi-segi teknis tindakan itu sendiri serta penanganan yang
dilakukan.

c. Aspek Keluaran .
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Hasil kegiatan dan tindakan dokter, perawat, tenaga
profesional lainnya serta pelayanan bagian administrasi terhadap
pasir;n dalam arti perubahan derajat kesehatan dan kepuasannya
baik dalam z;spek positif maupun sebaliknya. Karena keluaran dapat
juga berupa hal-hal yang tidak diinginkan dapat menyulitkan dan
kejadian lainnya yang tidak diharapkan keluaran dapat dirasalia;n.,
oleh pasien dalam jangka pendek/segera maupun jangka panjang.

Jenis pelayanan disini adalah suatu prosedur dan atau tindakan
tertentu yang dilakukan oleh dokter, perawat serta tenaga
profesional lainnya. Sedangkan keluaran yang bersifat jangka
panjang yang dirasakan pasien.. Status kesehatan dan kemampuan
fungsional keluaran dapat juga dikatakan sebagai petunjuk efektif
tidaknya proses pelayanan dokter, perawatan dan profesi kesehatan
lainnya melalui tugas yang terkait dengan tanggung jawab
profesinya.

Secara umum dapat dirumuskan bahwa kualitas hasil akhir atau
keluaran yang baik untuk sebagai dasar pelayanan di Rumah Sakit
tergantung pada kualitas strulktur dan atau kualitas akhir atau
kelgaran yang juga kurang baik. Kualitas pelayanan dapat diukur
dengan membandingkan persepsi antara pelayanan yang diharapkan
del;gan pelayanan vyang diterima dan dirasakan oleh konsumen

(Gronroos 1982, Lewis Broms 1983, Parasuraman 1986). Secara

operasional kualitas pelayanan dapat diketahui dengan melakukan



[F3]
[

pertanyaan. “Apakah pelayanan yang diberikan berbeda dengan
yﬁng diharapkan ?7”.
“Apakah pelayanan yang didapat sama dengan yang diharapkan,
lebih baik atau lebih jelei( dari yang diharapkan ?7”.
Kualitas pelayanan yang diharapkan pasien Rumah Sakit
diukur dengan beberapa indikator, yaitu :
1. Efisiensi pelayanan, efisiensi pelayanén telah  diketahui
mempunyai hubungan yang erat dengan .kepuasan pemakaian

jasa pelayanan. Untuk dapat menimbulkan kepuasan tersebut

.

perlu diupayakan peningkatan efisiensi peIayanan. Karena puas
atau tidaknya pemakai jasa pelayanan mempunyai kaitan yang
erat dengan baik/buruknya mutu pelayanan, maka suatu
pelayanan kesehatan disebut sebagai bermutu apabila pelayanan
tersebut dapat di selenggarakan secara efisien.
2. Perhatian dokter kepada pasien

Untuk dapat terselenggaranya pelayanan kesehatan yang
bermutu, sangat diha;apkan setiap d(;ktet dapat dan bersedia
memberikan perhatian yang cukup kepada pasiennya secara
pribadi, menampung dan mendengarkan semua keluhan, serta
menjawab dan memberikan keterangan yang sejelas-jelasnya

tentang segala yang ingin diketahui oleh pasien.
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3. Pengetahuan dokter
Pengetahuan yang dimiliki dokter tentang suatu penyakit
tertentu menunjukkan bahwa dokter tersebut mempunyai
kredibilitas yang baik.
4. Kemampuan staf medis
Kemampuan yang dimiliki oleh staf medis (dokter dan perawat)
Rumah Sakit dalam menangani penyakit pasien.
5. Keamanan tindakan
Pelayanan kesehatan yang membahayakan pasien bukanlah
pelayanan kesehatan yang baik karena itu tidak boleh dilakukan.
6. Kewajaran pelayanan
Kewajaran pelayanan artinya dapat mengatasi masalah
kesehatan yang dihadapi.
2.3.6. Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Kepuasan Pasien
Mengetahui harapan pasien adalah sebuah prasyara{ dalam
penyampaian pelayanan kesehatan yang baik. Pasien membandingkan
persepsi penerimaan pelayanan kesehatan élengan harapannya ketika
mempertimbangkan pasien Rumah Sakit (Parasuraman, dkk. 1991).
Sejauhmana sebuah Rumah Sakit memenuhi harapan akan di nilai
yang selanjutnya akan mempengaruhi sikap pasien tersebut. Kualitas
pelayanan secara signifikan mempunyai pengaruh kepada kepuasan

(Cronin and Taylor, 1992). Dapat disimpulkan bahwa tinggi
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rendahnya kualitas pelayanan akan menentukan tinggi rendahnya

képuasan yang akan diterima. Maka hipotesis keenam adalah :

Hs: semakin baik kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan maka
pasien akan semakin puas atas pelayanan kesehatan yang

diterima.

. Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan pelayanan pasien
dari persepsi pasien/keluarga terdekat. Kepuasan pasien akan
tercapai, apabila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien dan
pelayanan  kesehatan  memperhatikan  kemampuan  pasien/
keluarganya, ada perhatian terhadap keluhan, kondisi lingkungan
fisik dan tanggap terhadap kebutuhan pasien, sehingga tercapai
keseimbangan yang sebaik-baiknya antara tingkat rasa puas atau hasil
dan derita-derita serta jerih payah yang telah dialami guna
memperoleh hasil tersebut.

Sebagai unit usaha, rumah sakit seperti semua perusahaan
(enterprises) hanya berkembang dengan' cepat jika menciptakan
kepuasan dan kesetiaan klien pada biaya yang terjangkau
(affordable). Seperti organisasi lainnya, rumah sakit mempunyai
banyak jenis klien (dokter, pihak ketiga/ penanggung biaya, pasien,
keluarga pasien, dan lain-lain). bagaimanapun kepuasan dan
kesetiaan pasien sebagai pengguna akhir (end wuser) layanan rumah

sakit, adalah unsur pokok (dasar) di antara kepuasan dan kesetiaan



yang lain. dokter-dokter tidak dapat sepenuhnya merasa puas, bila

rumah sakit di mana mereka bekerja, tidak dapat memberi pelayanan

yang memuaskan kepad;a pasien dan keluarganya, demikian juga

perusahaan asuransi kesehatan sebagal penanggung biaya tidak akan

memperpanjang hubungan kerja sama dengan rumah sakit yang tidak

dapat memberi pelayanan yang memuaskan kepada pasiennya (Fisk

dkk., 1990). Hal ini sejalan dengan Imao (1991), bahwa sasarat e

strategi KAIZEN (KAI = change, ZEN = good, KAIZEN = continual

improvement) adalah kepuasan menyeluruh konsumen.

Kepuasan pasien dapat diukur beberapa indikator yaitu

1.

[

Penerimaan pelayanan artinya pelayanan di nilai bermutu apabila

pelayanan kesehatan tersebut dapat diterima oleh pemakai jasa
pelayanan kesehatan.

Efektifitas pelayanan

Makin efektif pelayanan kesehatan maka pasien akan semakin
puas.

Keterjangkauan pelayanan

Penyelenggaraan kesehatan perlu mengupayakan pelayanan
kesehatan yang biayanya sesuai dengan kemampuan pemakai jasa
pelayanan tersebut:

Kenyamanan pelayanan

Kenyaman pelayanan yang dimaksudkan tidak hanya menyangkut

fasilitas yang disediakan tetapi yang terpenting lagi yang
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menyangkut sikap serta tindakan para pelaksana ketika
| menyelenggarakan pelayanan kesehatan.
5. Kebebasan melakukan pilihan
Kebebasan memilih ini dapat diberikan dan karena itu harus dapat
dilaksanakan setiap penyelenggara pelayanan kesehatan.
6. Ketercapaian pelayanan
Suatu pelayanan kesehatan bermutu apabila pelayanan tersebut
dapat dicapai oleh pemnakai jasa pelayanan itu.
7. Mutu Pelayanan Kesehatan (Quality)
Suatu pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila pelayanan
tersebut dapat menyembuhkan pasien seﬁa tindakan yang
dilakukan aman.
2.3.8. Kerangka Pemikiran Teoritis
Berdasarkan telaah teoritis yang diuraikan di atas maka

dikembangkan kerangka teoritis sebagai berikut:

Gambar Kerangka Teoritis '
Strategi Peningkatan Pelayanan Keschatan Pada Rumah Sakit Siti Khodijah -«
Pekalongan

H,

Kepuasan
Pasien

Kualitas
Pelayanan

Sumber ; Dikembangkan untuk tests ini
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2.4, Definisi Operasional Variabel

2.4.1. Variabel Masukan
. Variabel masukan dibangun oleh tiga indikator, terdiri dari
pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan uns'ur masukan
yaitu @ tenaga, sarana dan dana, seperti yang terlihat dalam gambar
dibawah ini :

Gambar 2.3,
Variabel Masukan

Dengan : X = Tenaga
X, = Sarana
Xy X X3 X3=Dana

Sumber : Bruce, 1990; Fromberg, 1988; Gombone, 1991

2.4.2, Variabel Lingkungan
Variabel! lingkungan dibangun oleh tiga indikator, terdiri dari

pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan unsur lingkungan,

yaitu : kebijaksanaan, organisasi dan manajemen, seperti yang terlihat

dalam gambar dibawah ini.

Gambar 2.4.
Variabel Lingkungan

Dengan : X,4=Kcbijakan
Xs= Qrganisasi
X Xs Xs Xs= Muanajemen

Sumber ;: Donabedian, 1980
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2.4.3. Variabel Proses
Variabel proses dibangun oleh tiga indikator : terdiri dari
pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan unsur proses, yaitu
pelayanan medik, pelayanan keperawatan, pelayanan penunjang
medik, seperti yang terlihat dalam gambar di bawah ini :

Gambar 2.5,
Variabel Proscs

Unsur
Proses

Dengan : X, = Pelayanan Medik
Xy = Pelayanan Keperawatan
Xy = Pelayanan Penunjang
Medik

Sumber : Pena, 1994

2.4.4. Variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan
Variabel kualitas pelayanan kesehatan dibangun oleh enam
indikator,, yang terdiri dari enam pertanyaan-pertanyaan yang
berhubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan yaitu efisiensi
pelayanan, perhatian dokter terhadap pasien, pengetahuan yang di
miliki oleh dokter, kemampuan staf medis, keamanan tindakan medis,

dan kewajaran pelayanan medis.




Gambar 2.6.
Variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan

Unsur
Kualitas Pelayanan Keschatan

Xio

X . Xi2 X3 Xig Xis

Dengan : X, = cfisicnsi pelayanan

X4y = perhatian dokter terhadap pasien
X,z = pengetahuan dokter

X3 = kemampuan staf medis

X 14= keamanan tindalan medis

X5 = kewajaran pelayanan medis

Sumber : Azrul Azwar, 1996

2.4.5. Variabel Kepuasan Pasien
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Variabel ini dibangun oleh tujuan indikator, yang terdiri dari

tyjuh pertanyaan yang berhubungan penerimaan pelayanan,

efektivitas pelayanan,

keterjangkavan pelayanan, kenyamanan

pelayanan, kebebasan melakukan pilihan, keterampilan pelayanan,

mutu pelayanan kesehatan.

Gambar 2.7,
Variabel Kepuasan Pasien

Unsur
Kepuasan Pasicn

N X6

X Xig Xis Xao Xz Xaa

Dengan : X,s = penerimaan pelayanan

Xy7 = efektivitas pelayanan

X1s = keterjangkauan pelayanan
X1y = kenyamanan pelayanan

X0 = kebebasan melakukan pilihan
X2y = ketercapaian pelayanan

X22 = mutu pelayanan keschatan

Sumber : Azrul Azwar, 1996




40

2.4.6. Definisi Operasional Variabel

Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
variabel independent, dan dependent. Menurut Nur Indriantoro
(1999) variabel independent adalah variabel yang menjelaskan atau

mempengaruhi  variabel yang lain. Variabel dependeni adalah

variabel yang dijelaskan atau mempengarshi oleh variabel

independent..

Variabel independent yang digunakan dalam penelitian ini
adalah terdiri dari  unsur masukan (input), unsur lingkungan
(envi?onment), unsur proses (process) dalam jasa pelayanan
kesehatan. Yang dimaksud dengan unsur masukan adalah tenaga,
dana, dan sarana yang digunakan dalam jasa pelayanan kesehatan.

Sedang pengertian unsur lingkungan dalam penelitian ini vaitu

kebijakan, organisasi, dan manajemen jasa pelayanan kesehatan.

Unsur proses yaitu tindakan medis dan tindakan non medis untuk
menyediakan jasa pelayanan kesehatan, dalam penelitian ini
dibedakan menjadi pelayanan medik, pel:;.yaﬁan keperawatan, dan
pelayanan penunjang medik. Sebagai dependent variabel dalam
penelitian ini adalah kepuasan pasien, yaitu tingkat perasaan
seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang ia rasakan
dibandingkan dengan harapannya (Kotler, 1994).

Kualitas pelayanan dalam penelitian ini yang berfungsi

sebagai variabel dependent diartikan sebagai tingkat kesempurnaan
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pelayanan kesehatan, yang disatu pihak dapat menimbutkan kepuasan
pada setiap pasien sesual dengan tingkat kepuasan rata-rata

penduduk, serta dipihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai

dengan standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan (Azrul ‘-

Azwar, 1996).

Untuk  melakukan analisa  terhadap  variabel-variabel

penelitian diperlukan indikator dan parameter. Dalam penelitian ini

digunakan skala 1-10 untuk menyatakan derajat penilaian responden.

Tabel 2.1,
Penentuan Variabel Dependent — Independent

ariabelDependentil niti i Varidbel Independen

FRGH e
1. Kualitas Pelayanan Keschatan - Unsur masukan
- Unsur lingkungan
- Unsur proses
2. Kepuasan Pasien - Kualitas pelayanan kesehalan

Tabel 2.2,
Variabel dan Dimensi Penelitian

Masukan - Sarana (s

- Dana X3

Unsur - Kebijakan X4

Lingkungan |-  Organisasi (s

- Manajemen Xs

Unsur - Pelayanan Medik Xq
Proses - Pelayanan keperawatan X -

- Pelayanan penunjang medik Xo

Kualitas -  Efisiensi pelayanan Nio

Pelayanan - Perhatian dokter terhadap pasien Xn

Kesehatan - Pengelahuan dokier Xiz

- Kemampuan stal medis X3

- Keamanan lindakan medis Xia

- Kewajaran pelayanan medik Xis

Kepuasan - Penerimaan pelayanan Xis

Pasien - Efektivitas pelayanan X

«  Keterjangkauan pelayanan Xig

- Kenyamanan pelayanan Xie

- Kebebasan melakukan pilihan Koo

- Ketercapaian pelayanan 4 Xan

- Mutu pelayanan kesehatan X2

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini




BAB III

METODE PENELITIAN

Dalam bab ini akan menjelaskan metode-metode penelitian yang akan
digunakan yang meliputi jenis dan sumber data, populasi dan sampel, metode
pengumpulan data dan teknik analisa yang digunakan untuk menjawab hipotesis

diuraikan berikut disampaikan outline dart bab IIL

Gambar 3.1,
Qutline Bab i1

v

Populasi dan Sampel

v

Teknik Analisis Data

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini -

3.1, Jenis dan Sumber Data
3.1.1. Dats; Primer
Data primer diperoleh dari pasien (keluarganya) yang dipilih
sebagai responden. Data primer di sini berupa identitas responden,

penilaian pasien terhadap unsur masukan, unsur lingkungan, unsur

proses, kualitas pelayanan itu sendiri serta kepuasan pasien.
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3.1.2.

3.1.3.

Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari pihak manajemen Rumah Sakit,
Depkes Kota Pekalongan, Dinas Kesehatan Kota Pekalongan.
Sumber Data

Data yang diperoleh untuk penelitian ini langsung dari hasil
angket yang dibagikan pada pasien Rumah Sakit Siti Khodijah

Pekalongan.

3.2. Populasi dan Teknik Pengambilan Sampel

3.2.1.

3.2.2.

Populasi

Populasi penelitian adalah semua pasien rawat inap Rumah
Sakit Siti Khodijah, yang dipilih berdasarkan atas kriteria-kriteria
yang sudah ditentukan yaitu sudah menjatani rawat inap minimal
3 x 24 jam (3 hari), pasien dalam proses penyembuhan, dapat
berkomunikasi, sudah diperbolehkan pulang, pasien menempati di
semua kelas perawatan,
Teknik Péngambilan Sampel

Penentuan jumlah sampel ditentukan dengan menggunakdn
rumus Rao, (1996) :

L L N

1+ N (moe)*
n = jumlah sampel
N = populasi
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moe = margin of errors maximal, yaitu tingkat kesalahan maksimum
yang masih dapat di toleransi.
Berdasarkan data yang diperoleh diketahui bahvya rata-rata
jumlah pasien Rumah Sakit Siti Khodijah pada tahun 2000 berjumlah
5265 orang. Maka jumlah sampel untuk penelitian dengan margin of

error sebesar 10 % adalah :

e 5265
T+ 5265 (10 %)

n = 99,98

n =100

Sementara itu sampel menurut Hair, dkk (1995) memegang
peranan penting dalam estimasi dan interpretasi hasil terutama bila
menggunakan analisis Structural Equation Modeling (SEM), ukuran
sampel yang ideal dan representatif adalah tergantung pada jumlah
indikator dikalikan 5~10 dengan demikian sampe! untuk penelitian ini
adalah :

Jumlah Indikator =22
Sampel Minimal =22 x5
=110
. Jadi jumlah sampel dalam penelitian 115 responden sesuai
dengan sampel minimal hasil perhitungan dengan rumus Rao (1996)
dan rumus Hair, dkk (1995), yaitu jumlah sampel yang representatif

untuk menggunakan teknik analisis SEM.
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3.3. Metode Pengumpulan Data
a. Studi Pustaka ]

Dilakukan untuk memperoleh informasi yang berdasarkan teori
dan teknik analisis yang diperlukan. Hal ini termasuk studi literatur
jurnal, dan majalah.

b. Studi Lapangan

Dilakukan untuk memperoleh data dan informasi primer langsung

dari sumbernya. Data primer diperoleh dengan metode survei melalui

wawancara dan pengedaran kuesioner atau angket. Wawancara dilakukan
dengan pihak manajemen mengenai struktur rumah sakit, kegiatan
| operasional sehari-hari serta kebijakan strategi selama ini. Metode angke{
(pengedaran kuesioner) ini dilakukan untuk memperoleh data primer
dengan membagikan kuesioner kepada pasien rawat inap sesuai dengan-
kriteria yang telah ditentukan sebagai responden.

3.4, Teknik Analisis

Dalam penelitian ini metode analisis yang digunakan peneliti adalah
metode kuantitatif. Kualitas pelayanan kesehatan merupakan data kualitatif
yang akan diukur dengan suatu skala sehingga hasilnya berbentuk angka.

Selanjutnya’angka atau skor ini diolah dengan metode statistik. Penggunaan

metode ini adalah untuk memudahkan proses analisis data.
Dari berbagai macam alat analisis peneliti menentukan beberapa alat

analisis yang sesuai dengan kebutuhan guna pembuktian hipotesa penelitian.
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Alat-alat analisis yang akan dipakai dalam peneliti ini ada dua jenis yaitu

untuk menguji data dan yang kedua untuk menguji model.

1. Uji Data

a.

b.

Uji Normalitas Univariat/Multivariat.

Uji Outliers Univariat/Multivariat.

¢. Pola Korelasi/Kovarians.
2. Uji Model
a. Goodness of Fit Test.
b. Uji Pengaruh (Regression Weight)

Selanjutnya untuk menganalisa data, peneliti menggunakan

program Structural Equation Modeling (SEM) yang dioperasikan melalui

program AMOS 4.00. Sebagai sebuah model persamaan terstruktur

program AMOS 4.00 baru-baru ini telah sering digunakan dalam

penelitian manajemen pemasaran dan manajemen strategi, Bacon (1997).

Model kausalitas program AMOS 4.00 menjelaskan masalah pengukuran

dan struktur dan selanjutnya digunakan untuk menganalisa dan menguji

hipotesis. Program AMOS 4.00 sesuai bagi bermacam-macam analisis

karena kemampuannya untuk :

a.

Mengestimasikan koefisien yang tidak diketahui  dari satu set
persamaan linier terstruktur.
Mengakomodasi model yang didalamnya termasuk variabel laten.

Mengakomodasi pengukuran error baik dependen maupun independen.
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d. Mengakomodasi sebab akibat dan simultan (Arbuckle, 1997 ; Bacon,
1997). -

Kelebihan SEM adalah dapat menganalisa multivayiate secara
bersamaan. Sedangkan tujuan penggunaan teknik multivariate adalah
untuk me;mperluas kemampuan dalam menjelaskan peneliti dan untuk
mencapai efisiensi statistik. Alasan menariknya teknik analisis dengan
(SEM) adalah
a. Menyediakan metode secara jelas hubungan antar multirelationships

secara simultan secara cepat asal didapatkan efisiensi statistik.

b. Kemampuan menaksir hubungan (relationships) secara komprehensif
telah membuat sebuah peralihan dari exploratory ke explanatory,
Hair, dkk (1995).

Dengan pertimbangan tersebut peneliti menggunakannya untuk
menguji model penelitian yang diajukan dalam kerangka pikir teoritis.
Dengan SEM ini model penelitian akan diuji statistik secara simuttan. Ada
dua model yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :

a. Model Pengukuran (Measurement Model)

Variabel-variabel penelitian akan diuji unidimensionalitasnya dalam
membentuk suatu variabel laten.

b. Model Struktural (Structural Model}

Dengan program ini juga akan diukur hubungan sebab akibat antar

berbagai konsep/variabel yang telah diukur. Hipotesis akan diuji




48

Goodness of Fit dari model penelitian yang disampaikan dan hipotesis
mengenai hubungan dalam model, Hair, dkk (1995)

Menurut Hair, Anderson, Tatham dan Black (1995)‘, ada tujuh

langkah yang harus dilakukan bila menggunakan Structural Equation

Modeling (SEM), yaitu

a. Langkah pertama : membangun model yang berbasis teor, SEM

berdasar pada hubungan sebab-akibat, dimana perubahan yang terjadi "

pada suatu variabel diasumsikan untuk menghasilkan perubzhan pada
variabel yang lain. Penelitian ini menggunakan 22 variabel, seperti

pada tabel 3.1.

Tabel 3.1.
Variabel dan Indikator Pengukuran

Unsur Lingkungan | - Kebijakan )
: - Organisasi Xs
- _Manajemen Xs

Unsur Proses - Pelayanan Medik X7
- Pelayanan keperawatan X3

- Pelavanan penunjang medik Xo

Kualitas Pelayanan | - Efisiensi pelayanan X
Kesehatan - Perhatian dokter terliadap pasien X1
- Pengetahuan dokter Xia

- Kemampuan staf medis X

- Keamanan tindakan medis X4

- Kewajaran pelayanan medik Xis

Kepuasan Pasien - Penerimaan pelayanan X6
v - Efcktivitas pelayanan X1y
- Keterjangkauan pelayanan Xy

- Kenyamanan pelayanan Xio

- Kebebasan melakukan pilihan Xao

- Ketercapaian pelayanan Ko

- Mutu pelayanan keschatan Kan

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini
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b. Langkah kedua : membangun diagram alur hubungan sebab akibat,
dengan menggambarkan hubungan antar variabel pada sebuah diagram
alur yang secara khusus dapat membantu dalam menggambarkan
raugkaian hubungan sebab akibat antar konstruk dari model teoritis
yang telah dibangun pada tahap pertama.

Diagram alur menggambarkan hubungan antara konstruk
dengan anak panah. Anak panah yang digambarkan lurus menunjukkan
hubungan kausal langsung dari satu konstruk ke konstruk lainnya.
Konstruk yang dibangun dalam diagram alur dapat dibedakan menjadi
dua kelompok (Ferdinand , A.T., 2000) yaitu :

1) Konstruk eksogen, dikenal juga sebagai sowrce variables atau
independent variables yang tidak diprediksi oleh variabel yang lain
daiam model. Konstruk eksogen adalah konstruk yang dituju oleh
garis dengan satu ujung panah.

2) Konstruk endogen, merupakan faktor-faktor yang diprediksi oleh
satu atau beberapa konstruk endogen lainnyé, tetapi kontruk
eksogen hagya dapat berhubungan kausal dengan konstruk
endogen. h

Diagram alur pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar 3.2
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langkah ketiga : merubah diagram alur ke dalam sebuah kumpulan

persamaan terstruktur dan persamaan ukuran.

Pada langkah ketiga ini, model pengukuran yang lebih sp'esiﬁk dibuat

dengan mengubah diagram alur ke model pengukuran. Persamaan yang

dibangun dari diagram alur yang dikonversi terdirt dari :

1) Persamaan struktural, yang dirumuskan untuk menyatakan
hubungan kausalitas antar berbagai konstruk dan pada dasarnya

disusun dengan pedoman sebagai berikut :

Variabel endogen = variabel eksogen + variabel endogen + error

2) Persamaan spesifikasi model pengukuran (measurement model).
Pada persamaan ini ditentukan variabel yang mengukur konstruk
dan menentukan serangkaian matriks yang menunjukkan korelasi
yang dihipotesiskan antar konstruk atau variabel (Ferdinand, AT,
2000). Persamaan dalam penelitiaﬁ ini dapat dilihat pada tabel 3.2.
berikut.

Dalam model penelitian ini yang merupakan variabel latent

endogenous adalah kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. |

Sedangkan yang merupakan variabel latent exogeneous adalah

unsur masukan, unsur lingkungan dan unsur proses.



Persamaan Pengukuran dan Persamaan Struktural
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T
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Tabel 3.2.
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o

i COIsuCt Efdopenot

X, = A; unsur masukan + g
X, = A; unsur masukan + 3
X3 = A3 unsur masukan + e;

Xio = Ao kualitas pelayanan + ey
X4 = M kualitas pelayanan + en
Xy = 12 kualitas pelayanan + i
X13 = Aq3 kualitas pelayanan + o3

X4 = A4 kualitas pelayanan + ¢

1

X5 = A5 kualitas pelayanan + g6

X, = Aq unsur lingkungan + g4
X5 = As unsur lingkungan + g;
Xg= Ag unsur lingkungan + g

X165 = A kepuasan pasich
X7 = k7 kepuasan pasien
Kis = Mg kepuasan pasien
X190 = Ao kepuasan pasien
Xap = hao kepuasan pasien
Xxn = Ay kepuasan pasien
Xu = hx kcpuasan pasicn

+ 4+ + 4+ 4+

€16
€17
i1y
By
En
£n

E22

X7 = kg unsui progés + s9
Xg = A3 unsur proses + g
Xo = ho UNSUr proses + €9

Persamaan model struktural yang diajukan adalah scbagai berilaut :

Kualitas pelayanan = B, (unsur masukan) + 85 (unsur lingkungan) + 4
{unsur proses} + ¢

Kepuasan Pasien = B. (unsur masukan) + Bs (unsur proses) + P
(kualitas pelayanan) + ¢z

Sumber : dikembangkan untuk tesisi ini

d. Langkah keempat : memilih tipe matrix input dan memperkirakan
model yang diajukan. Dalam pengujian teori, matrik inputnya adalah
matrik ko‘varians standard error yang dilaporkan akan menunjukkan
angka yang lebih akurat dibandingkan dengan menggunakan matriks

korelasi (Hair, dkk 1995). Sedangkan menurut Hair, dkk (1995) ukuran

\

sampel yang sesuai untuk SEM adalah 100-200 responden. Program

komputer yang digunakan sebagai alat estimasi dalam pengukuran in

adalah program AMOS dengan menggunakan maximum likelihood

estimation,
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Langkah kelima : menaksir identifikasi persamaan model, pada

laﬁgka]} yéng keltma ini dapat dilakukan dengan melihat :

1) Standard error yang besar untuk satu atau lebih koefisien.

2) Korelasi yang tinggi (lebih besar atau sama dengan 0,9) di antara
koefisien estip]asi.

Masalah dalam identifikasi pada prinsipnya adalah pada problem

mengenai ketidakmampuan dari model yang dik.embahgkan tersebut

untuk menghasilkan estimasi yang unik.

Langkah keenam : mengevaluasikan hasil Goodness of Fit.

Goodness of Fit adalah derajat yang _ menunjukkan apakah

kenyataan/matriks input terobservasi (kovarian atau korelasi) sesuai

dengan ramalan model estimasi. Ukuran Goodness of Fit dihitung

hanya untuk matriks total input, untuk membuat tidak ada perbedaan

antara konstruk endogen dan exogen ataupun indikator. Model yang

baik adalah model yang signifikan berdasar beberapa pengukuran

goodness of fit antara lain :

1) Likelihood Ratio Chi-square Statistik.
Level penerimaan ketepatan model merupakan tes signiftkansi
statistik. Tingkat penerimaan Chi-square : 000. Namun yang
dibutuhkan adalah nilai x* yang tidak signifikan yang menguji
Ho. Adapun bunyi Ho yang akan diuji adalah bahwa kovarian.
Sehingga nilai x> yang rendah akan menghasilkan tingkat

signifikasi lebih besar dari 0,05 akan mengindikasikan tidak




2)

3)

4)

3)

6)
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adanya perbedaan yang signifikan antara matrix kovarians data dan
matrix kovarian yang diestimasi (Hair, dkk. 1995).

GO(;dness of Fit Index (GFI) |

Level penerimaan ketetapan model tidak dibuat ambang.

Tingginya nilai menunjukkan ketepatan niodei, rentang nilainya
antara O sampai |. Tingkat penerimaan : GF1 lebih besar atau sama
dengan 0,9.

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)

Level penerimaan ketetapan model : direkomendasikan lebih
dari 0,9.

Root Mean Square Error Approximation (RMSEA)

Level penerimaan ketepatan model : rata-rata perbedaan perdegree
of freedom yang diperkirakan terjadi dalam populasi.

Nilai penerimaan : RMSEA lébih kecii dari 0,08.

Root Mean Square Residual (RMSR)

Level penerimaan ketepatan model ; yang ditetapkan pada bagian
matrix input _(covar:’ance/correlaiion), dengan level penerimaan
diset oleh penganalisa. |
Th:e Minimum Sample Discrepancy Function (CMIN/DF)
CMIN/DF tidak lain adalah statistik Chi-square dibagi dengan
degree of freedom sehingga dapat disebut x* relatif,

Nilai x* relatif dari 2,0 atau kurang dari 3,0 adalah indikasi dari

penerimaan antara model dengan data (Arbuckle, 1997).
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7) Tucker Lewis Index (TLI)
“TLI merupakan sebuah alternatif incremental fit index yang
membandingkan sebuah model yang diuji terhadap sebuah bageline
model (Baumgartner dan Homburg, 1996 dalam Ferdinand, A.T,,
2000). Sedangkan nilai yang direkomendasikan sebagai acuan
untuk diterimanya sebuah model adalah TLI > 0,95 (Hair, dkk
1995) dan nilai yang sangat mendekati 1 menunjdkkan a very good
fit (Arbuckle, 1997).

8) The Comparative Fit Index (CFI)
The comparative fit index’ yang mendekati | mengindikasikan
suatu tingkat fit yang tinggi. Nilai yang direkomendasikan CFI >
0,95.
Membuat modifikasi pada model jika secara teoritis telah
dijustifikasi (Hair, dkk 1995).

g. Membuat modifikasi pada model jika secara teoritis telah dijustikasi

(Hair, dkk 1995).

3. Kesimpulan

Pada bab tiga ini prosedur pengumpulan data dan analisis data telah
diuraikan. Pengumpulan data akan dilakukan untuk mencari data primer
persepsi pasien tentang unsur masukan, lingkungan, proses terhadap kualitas
pelayanan kesehatan yang dampaknya terhadap kepuasan pasien. Sampel yang
dipergunakan menggunakan 115 responden dengan pengujian model SEM

(AMOS 4.00) melalui confirmatory factor analysis dan regression weight.




BAB 1V
ANALISIS DATA

Dalam bab ini akan disajikan profil dari data penelitian dan proses
menganalisis data-data tersebut untuk menjawab pertanyaan penelitian dan
hipotesis yang telah diajukan pada bab II dan bab III secara umum sistematika

pembahasan pada bab IV dapat dilihat pada gambar 4.1.

Gambar 4.1,
Qutling Bab IV

Proses dan Hasil
Analisis Datla

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini

Analisis data ‘yang digunakan dalam penelitian ini adalah confirmatory
factor analysis dan full model dari Structural Equation Modelling (SEM) dengan
tujuh langkah untuk mengevaluasi kriteria goodness of fit, seperti yang akan
dibahas dalam bab TV ini.

4.1. Uji Reliabilitas dan Validitas Angket
Uiji reliabilitas angket dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
konsistensi derajat ketergantungan dan stabilitas dari alat ukur, Dari hasil uji

reliability yang dilakukan dengan statistik program SPSS 10.0 di dapat hasil
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korelasi alpha dari cronbach lebih besar dari 0,7 untuk kelima variabel yaitu
unsur m.asulfan, unsur lingkungan, unsur proses, kualitas pelayanan,
kepuasan pasien. Hasil ini menunjukkan suatu hasil yang baik karena syarat
minimum yang harus dipenuhi agar angket dikatakan reliabel adalah 0,7
(lihat lampiran).

Uji validitas angket dilakukan dengan tujﬁan untuk mengetahui
keandalan angket. Keandalan angket mempunyai arti bahwa angket mampu
mengukur apa yang seharusnya diu.kur. Dari uji validitas item yang
dilakukan dengan program statistik SPSS 10.0 di dapat hasil korelasi untuk
masing-masing item dengan skor total di dapat harga correlation adjusted
seperti pada lampiran. Hasil ini ménunjukkan hasil yang baik karena syarat
minimum yang harus dipenuhi agar angket dapat dikatakan valid adalah
> 0,239 (Singgih , 2000), sedangkan keseluruhan item yang dikorelasikan

dengan total masing-masing konstruk > 0,239.

Proses dan Hasil Analisis Data
Dalam ﬁenelitian ini teknik analisis data yang digunakan adalah
Structural Equation Modeling (SEM) yang terdiri dari tujuh tahap yaitu : -~
1. Pengembangan model yang berdasarkan teori.
Model teoritis dalam penelitian ini telah digambarkan pada bab I1. Model
penelitian terdiri dari 22 indikator untuk menguji adanya pengaruh antara
unsur masukan, unsur lingkungan, dan unsur proseé terhadap kualitas

pelayanan dan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien.
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Pengembangan diagram alur path (path diagram)
Diagram alur untuk pengujian model penelitian telah digambarkan pada

bab 1II yang dibuat berdasarkan kerangka pemikiran teoritis pada bab IL.

. Konversi diagram alur ke dalam persamaan.

Persamaan untuk model penelitian telah dibuat seperti yang telah
dijelaskan pada bab IIL.

Memilih matriks input dan estimasi model.

Input data yang digunakan dalam penelitian ini adalah matrik
varians/kovarians atau matriks korelasi untuk keseluruhan estimasi
ukuran sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 115
responden dari pasien Rumah Sakit Siti Khodijah. Program komputer
yang digunakan adalah program AMOS 4.00 dengan maximum
Likelihood Estimation.

Menganalisis apakah model dapat di identifikasi

Program identifikasi model pada prinsipnya adalah problem mengenai
ketidakmampuan model yang dikembangkan untuk menghasilkan
estimasi yang unik. Gejala-gejala problem identifikasi antara lain :

- Standar error pada satu atau beberapa koefisien sangat besar.

- Mur}cul angka-angka yang aneh seperti varians error yang negatif,

- Muncul korelasi yang sangat tinggi antar koefisien estimasi ( > 0,90).

Evaluasi kriteria Goodness of Fit.

Pengujian kesesuaian model dilakukan melalui telaah terhadap kriteria

Goodness of Fit seperti yang telah diuraikan pada bab 111, secara singkat
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kriteria indeks pengujian kelayakan model (Goodness of Fit) seperti

tabel 4.1. sebagai berikut :

Tabel 4.1.
Indeks Pengujian Kelayakan Model
(Goodness of Fit Index)
ees oL EILINaeR o Vel
— Chi- -Square Dlhdmpk'm kecil
Stgmﬁcancy probability > 0,05
RMSEA <008
GF1 > 0,9
AGFl > 0,90
CMIN / DF <2,00
TLI >0.95
CFl >095

Sumber : Ferdinand, 2000

7. Interpretasi dan modifikasi model
Pada tahap terakhir ini akan dilakukan interpretasi model dan
memodifikasi model yang tidak memenuhi syarat pengujian.

4.2.1, Analisis Faktor Konfirmatovi (Confirmatory Factor Analysis)

Gambar 4.2,
Analisis Faktor Konfirmatori Unsur Masukan, Unsur Lingkungan
dan Unsur Proscs

CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS:
VARIABEL INDEPENDEN

LI PDTESIS

Tt g0
GFRT
M DES 207
FiREA
CM
C)— S
26 -~
N Es :cs 51 LNGFWAN "f
B
e n
57
Cer T
N e N ;.;—:;‘5"\_:“3’__*55
LT

Sumber ; hasil pengolahan data penelitian, tahun 2001,
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Dari tampilan komputasi Program AMOS 4.00 tersebut, dapat
dilakukan interpretasi terhadap hasil-hasil perhitungan untuk menguji

hipotesis yang diajukan. Adapun hasil interpretasi sebagai berikut:

Tabel 4.2
Indek Pengujian Kelayakan Analisis Faktor Konfirmatori Variabel Independent

Chi- square Diharaup_kan kecil 21,78 Baik
Probability > 0.05 0,592 Baik
GFl > 0,90 0,961 Baik
AGFI > 0.90 0,926 Baik
CF| >0.95 1,000 Baik
TLI >0.95 1,020 Baik
RMSEA <0.08 0,600 Baik
CMIN/DF <2 0,907 Baik

Sumber : Data yang sudah diolal

Confirmatory factor analysis yang digunakan untuk menguji
unidimensionalitas dari dimensi-dimensi ‘yang menjelaskan. faktor
latent menunjukkan bahwa model ini dapat diterima. Tingkat
signifikansi sebesar 0,592 menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan antara matriks kovarians sampel dan matriks kovarians
populasi yang diestimasi tidak dapat ditolak. Confirmatory factor
analysis pada measurement model terse‘ouf menunjukkan bah;vva
model dapat diterima.

Model pengukuran untuk analisis faktor konfirmatori meliputi
dimensi dari unsur masukan, unsur lingkungan dan unsur proses, hasil

dari analisis ini dapat dilihat pada gambar 4.2. dan tabel 4.3. berikut :
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Tabel 4.3,
Standardized Regression Weight

0,763

0,867 0,837 0,184 471 0
0,851 0,616 0,204 4,667 0
i 0,683 :

0,825 0,507 0,208 3,841 0
1,424 0,806 0,384 3,708 s

1 0,566
1,102 0,652 0254 | 4344 | 0
ol 1,354 0,752 0,323 | 4192 | 0

Eumbcr : has;; pcnggldlﬁl dafa penelitian, tahun 2001

Dari hasil analisis ini dapat dilihat bahwa setiap indikator-
indikator dari masing-masing dimensi memiliki nilai loading factor
(koefisien A) atau regression weight atau standardized estimate yang
signifikan dengan nilai critical ratio atau C.R. > 1,96 dengan demikian

semua indikator dapat diterima.

Gambar 4.3.
Analisis Faktor Konfirmatory Kualitas Pelayanan,
dan Kepuasan Pasien
CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS
VARIABEL DEPENDEN
UIHPOTESIS
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Sumber : hasil pengolahan data penefitian, tahun 2001
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Dari tampilan komputasi Program AMOS 4,00 tersebut, dapat

dilakukan interprestasi terhadap hasil-hasil perhitungan untuk menguji

hipotesis yang diajukan. Adapun hasil interprestasi sebagai berikut:

Tabel 4.4,

Indeks Pengujian Kelayakan Analisis Faktor Konfirmatori Variabel Dependent

e

Chi- square Diharapkan kecil 64,848 Baik
Probability >0.05 0,447 Baik
GFl >0.90 0,920 Baik
AGF] >0.90 0,886 Marginal
CFI >0.95 0,997 Baik
TU >0.95 0,996 Baik
RMSEA < 0.08 0,11 Balk
CMIN/DF <2 1,013 Baik

Sumber : Data yang sudah diolah

Confirmatory factor analysis yang digunakan untuk menguji

unidimensionalitas dari dimensi-dimensi yang menjelaskan faktor

latent menunjukkan bahwa model ini dapat diterima. Tingkat

signifikansi sebesar 0,447 menunjukkan bahwa tidak terdapat

perbedaan antara matriks kovarians sampel dan matriks kovarians

populasi yéng diestimasi tidak dapat ditolak.,

Confirmatory factor analysis pada measurement model

tersebut menunjukkan bahwa model dapat diterima walaupun dengan

beberépa keterbatasan karena AGFI hanya ménunjukkan tingkat

penerimaan yang marginal/moderate fit (Hans Mjoen, 1997) karena

tidak memenuhi ketentuan minimum yaitu lebih besar atau sama

dengan 0,90.



Model pengukuran untuk analisis faktor konfirmatori meliputi

dimensi dari kualitas pelayanan dan kepuasan pasien, hasil dari
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analisis ini dapat dilihat pada gambar 4.3. dan tabel 4.5. scbagai

berikut :

Tabel 4.5,

Standardized Regression Weight

1 0,618

0,947 0,559 0,208 4 556 0
1,203 0,631 0,243 4,953 0
0,933 0,564 0,203 4,587 0
0,932 0,596 0,195 477 0
0,677 0,453 0,175 3,866 0
1 0,688
0,679 0,539 0,14 4,853 0
0,496 0,43 0,125 3,96 0
0,801 0,633 0,144 5,559 0
0,773 0,697 0,146 5,297 0
0,773 0,564 0,153 5,048 0
FRG2 < KEFAPASIER 0,635 0,549 0,129 4,935 0
Sumber : hasil pengolahan data penelitian, tahun 2001,
4.2.2. Structural Equation Modelling (SEM)
Setelah model di analisis melalui analisis  faktor

konfirmatori. Maka masing-masing indikator dalam model yang fit

tersebut dapat digunakan untuk mendefinisikan konstruk latent,

sehingga full model SEM dapat di analisis, hasi pengolahanm}a

dapat dilihat pada gambar 4.5. dan tabel 4.7.

Al

Berdasarkan perhitungan dengan program AMOS 4.00

untuk model SEM ini, dihasilkan indeks-indeks Goodness of Fit

sebagai berikut:
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TabeL 4.6
Tabel Evaluasi Kriteria Goodness of Fit Indeks

Chi- square Diharapkan kecil 208,49 ' Baik
Probability >0.05 0,326 Baik
GFl > 0.80 0,866 Marginal
AGFI > 0.90 0,830 Marginal
CFI >0.95 0,982 Baik
TLI >0.95 0,979 Baik
RMSEA < 0.08 0,019 Baik
CMIN/DF <2.00 1,042 Baik

Sumber : Data yang sudah diolah

Structural  Equation  Modeling  yang digunakan,
menunjukkan probabilitas sebesar 0,326 Hal ini  menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan antara matriks kovarians sampel
dan matriks kovarians populasi yang diestimasi tidak dapat ditolak.

Dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak terdapat perbedaan
antara matriks kovarians sampel dan matriks kovarians populasi
yang diestimasi dan karena itu model ini dapat diterima. Indeks
lainnya ternyata menunjukkan pula tingkat penerimaan yang
cukup baik.

Dengan demikian .S_'tructuml Eguation Model pada
pengukuran model diatas menunjukkan bahwa model diatas dapat

diterima walaupun dengan beberapa keterbatasan karena hal-hal

berikut :
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1. GFI hanya menunjukkan tingkat penerimaan yang marginal
karena tidak memenuhi ketentuan minimum yaitu lebih besar
atau sama dengan 0.90,

2. AGFI hanya menunjukkan tingkat penerimaan yang marginal
karena tidak memenuhi ketentuan minimum yaitu lebih besar
atau sama dengan 0.90

Dari hasil data diatas dapat disimpulkan bahwa model
cukup baik untuk diterima untuk dimensi-dimensi faktor serta

hubungan kausalitas.

Gambar 4.4.
Structural Equation Modeling

STRUCTURE EQUATION MODEL:
MODEL STRATEGI PENINGKATAN KUALITAS PELAYANAN

UJI HIPOTESIS
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Sumber : Hasil Pengolahan AMOS 4.0.

Keterangan

Xy =fenaga X2 = pengetahuan dokter

X = sarana X3 = kemampuan stal medis

Xy =dana Xy4 = keamanan tindakan medis
X, = kebijakan X5 = kewajaran pelayanan medis

X5 = organisast X6 = penerimaan pelayanan




Xe = manajemen

X; = pelayanan medik

Xg = pelayanan keperawatan

X, = pelayanan penunjang medik
X, = efisiensi pelayanan

¥, = clektifvitas pelayanan

X5 = keterjangkanan pelayanan
X, = kenyamanan pclayanan

Xap = kebebasan melakukan pilihan
Xy = ketercapaian pelayanan

X,, = perhatian dokter terhadap pasien  Xz2= mutu pelayanan keschatan

Tabel 4.7.
Standardized Regression Weight
Structural Equation Modelling
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‘Estimat Es CR; P
0,168 0,261 0,084 | 2,002 | 0,045
0,206 0,201 0,103 | 2,009 | 0,045
0,254 0293 | 0,122 | 2,076 | 0,038
0,233 0,251 0,117 | 1983 | 0,047
0,343 0274 | 0174 | 1,877 | 0,048
0,409 0283 | 0201 | 2,032 | 0,042

1 0,792
0,745 0622 | 0,181 | 4,629 0
0,764 0,57 0,171 | 4,464 0
1 0,666
0,593 0,43 0,187 | 3,166 | 0,002
0,971 0664 | 0281 | 3452 | 0,001
1 0,578
1,242 0732 | 0354 | 3,507 0
0,775 0433 | 0239 | 3,24 | 0,001
1 0,625
0,954 0584 | 0202 | 4727 0
1,161 0659 | 0227 | 5114 0
0,849 0,531 0,193 | 4,403 0
0,782 0529 | 0,178 | 4,393 0
0,611 0,408 | 0,172 | 3551 0
1 0,727
0,544 0495 | 0115 | 4,742 0
0,823 0678 | 0,128 | 6,360 0
0,781 0,634 0,13 | 6,001 0
0,773 0598 | 0,136 | 5,679 0
0,656 0596 | 0,116 | 5662 0
E 0,587 0482 | 0127 | 4815 0

Sumber : hasil pengolahan data pénelitian., fahun 2001.

Dari hasil komputasi data persamaan struktural dari model

penelitian ini sebagai berikut :

Y, = 0,261 masukan + 0,291 lingkungan + 0,293 proses + ¢l

Y= 0,251 masukan + 0,274 proses + 0,283 kualitas pelayanan -+ c2
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4,2.3. Evaluasi Normalitas Data

Normalitas umivariate dan multivariate  data  yang
digunakan dalam analisis ini dapat diuji normalitasnya, disajikan
dalam tabel 4.6. uji normalitas dilakukan dengan menggunakan
krit_eria critical ratio sebesar + 2,58 pada tingkat signifikanst 0,01
(1 %) sehingga dapat diéimpulkan bahwa tidak ada data yang
m;myimpang. Uji normalitas data untuk setiap indikator terbukti
normal. Jadi data yang digunakan dalam penelitian ini memiliki

sebaran yang normal.

Tabel 4.8,
Normalitas Data
i ) %@
3 9 -0,417 1,824
3 9 -0,358 -1,569 0,526 1,151
3 g -0,278 -1,218 0,175 | -0,384
3 9 -0,238 -1,041 0,076 0,166
3 9 -0,156 -0,681 0,577 | -1,262
3 g -0,21 -0,921 0232 | -0,509
3 9 0,194 0,85 0,617 | -1,351
3 9 0,086 '0,375 0,654 1,431
3 9 0,027 0,118 .0,033 | -0,071
3 9 0,14 0,615 0,213 | -0,466
3 9 0,059 0,258 0,332 | -0,726
3 9 -0,086 -0,376 0,112 0,245
3 9 -0,323 1,416 0,078 0,171
3 9 -0,116 -0,508 -0,548 1,2
3 9 0,138 0,605 0,548 1,2
3 9 0,006 0,026 0,239 | -0,522
3 g 0,279 1,222 0,608 | -1,331
3 9 0 -0,002 0,711 | -1,557
3 9 0,105 0,458 0,77 -1,686
3 9 -0,166 -0,727 0,816 | -1,786
3 9 0,058 0,254 0,314 | -0,687
3 9 -0,163 0,712 0,201 | -0,439
ultivaria 20,442 2,373

Sumber ; hasil pengolahan data penelitian, tahun 2001,
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4.2.4. Evaluasi Outliers

Outliers merupakan observasi atau data yang memiliki
karakteristik unik yang terlihat sangat berbeda jauh dari observasi-
observasi yang lain dan muncul dalam bentuk nilai ekstrim. Baik
untuk sebuah variabel tunggal maupun variabel-variabel kombinasi
(Hair, dkk 1995). Outliers dapat dievaluasi dengan dua cara, yaitu
analisis terhadap univariate outliers dan analisis terhadap

multivariate outliers. (Hair, dkk 1995).

4.2.4.1. Univariate Qutliers

Deteksi terhadap adanya univariate outliers dapat
dilakukan dengan menentukan nilai ambang batas yang
akan dikategorikan sebagai owiliers dengan cara
mengkonversi nilai data penelitian ke dalam standard
score atau yang biasanya disebut z-score yang mempunyai
nilai rata-rata nol dengan standar deviasi sebesar 1,00
. (Hair, dkk 1995). Pengujian Univariate outliers ini
dilakukan perkonstruk variabel dengan program SPSS
10.00, pada menu descriptive  stalistic-sumniarise.
Observasi data yang memiliki nilai z-score > 3,0 akan
dikategorikan sebagai outliers. Hasil pengujian wnivariate
outliers pada tabel 4.7. berikut ini menunjukkan tidak

adanya wnivariate outliers.
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Tabel 4.9.
Hasil Data Observasi Qutliers

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean |Std. Deviation

[Zscore(X1) 115 | -1,90810 | 1,84158 | 1,13E-16 1,0000000
Zscore(X2) 115 | -2,09158 | 2,21645 | -3,4E-16 1,0000000
Zscore(X3) 115 | -2,19216 | 1,89592 | -6,6E-16 1,0000000
Zscore(X4) 115 | -1,82676 | 2,06357 | 2,49E-13 1,0000000
Zscore(X5) 116 | -1,89514 | 2,22993 | -1,6E-15 1,0000000
Zscore(X6) 115 | -1,83382 | 1,95461 | 1,65E-15 | 1 ,0000000
Zscore(X7) 115 | -1,97709 | 1,90850 | -1,5E-15 1,0000000
Zscore(X8) 115 | -1,87161 | 2,22811 |2,26E-16 1,0000000
Zscore(X9) 115 { -2,04603 | 1,97608 | -2,2E-15 1,0000000
Zscore(X10) 115 | -2,64178 | 2,71947 |9,42E-16 1,06000000
Zscore(X11) 115 | -2,74125 | 2,69399 |4,54E-16 1,0000000
Zscore(X12) 115 | -2,50167 | 2,51622 | -3,7E-16 1,0000000
Zscore(X13) 115 | -2,71098 | 2,30397 | -1,8E-15 1,0000000
Zscore(X14) 115 | -2,59304 | 2,32234 | -9,3E-16 1,0000000
Zscore{X15) 115 | -2,22671 | 2,33243 | -3,3E-16 1,0000000
Zscore(X16) 115 | -2,66273 | 2,48951 | 1,34E-15 1,0000000
Zscore(X17) 115 | -2,19319 | 1,60525 | -1,5E-16 1,0000000
Zscore{x18) 115 | -1,82648 | 2,21285 | -2,3E-16 1,0000000
Zscore(X19) 115 | -2,37900 | 2,19345 | 1,86E-15 1,0000000
Zscore(X20) 115 | -2,37865 | 2,13033 | 3,67E-16 1,0000000
Zscore(X21) 115 | -2,33582 | 1,96209 | 3,19E-16 1,0000000
Zscore(X22) 115 | -2,79432 | 2,25301 | -2,5E-16 1,0000000
Valid N (listwise)] - 115 '

Sumber : hasil pengolahan data penclitian, tahun 2001.

 4.2.4.2, Multivariate Outliers
' Evaluasi terhadap muldtivariate outliers perlu
dilakukan karena walaupun data yang di analisis
menunjukkan  tidak ada  outliers pada tingkat

univariate, tetapi observasi-observasi itu dapat menjadi

outliers bila sudah dikombinasikan. Jarak Mahalanobis
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(The Mahalanobis Distance) untuk tiap observasi dapat
dihitung dan akan menunjukkan jarak sendiri observasi dari
rata-rata semua variabel dalam sebuah ruang multivariate
outliers (Hair, dkk 1955; Norusis, 1994; Taba Cnick &
Fidell, 1996; Ferdinand, 2000). Untuk menghitung
Mahalanobis Distance berdasarkan nilai chi-square pada
derajat bebas sebesar 3 (jumlah variabel bebas) pada tingkat
p < 0,00i. Namun dalam ane;.lisis ini outliers yang
ditemukan tidak akan dihilangkan dari analisis karena data
tersebut menggambaran keadaan yang sesungguhnya dan
tidak ada alasan khusus dari profil responden yang
menyebabkan harus dikeluarkan dari analisis tersebut
(Ferdinand, 2000). Data Mahalanobis Distance dapat dilihat

dalam tabel 4.8.

Tabel 4.10,
Mahalanobis Distance
0,001 0,078
0,009 0,257
0,014 0,208
0,027 0,381
0,028 0,228
0,038 0,281
0,039 0,162
0,043 0,119
0,058 0,202
a0 33,042 0,061 0,168
107 32,8596 0,063 0,113
53 31,718 0,082 0,237
84 31,702 0,083 0,154
98 31,037 0,095 0,206

Sumber : hasil pengolahan data penelitian, tahun 2001.



4.2.5.

4.2.6.
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Evaluasi Atas Multicolinearity dan Singularity
Untuk melihat apakah pada data penelitian terdapat
multikolinearitas (Multicolinearity) atau Singularitas '(Singulariw
dalam kombinasi-kombinasi variabel, maka yang perlu diamati
adalah determinan dari matriks kovarians sampelnya. Determinan
yang kecil atau mendekati nol mengindikasikan adanya
multikolinearitas atau singularitas, sehingga data itu tidak dapat
digunakan untuk penelitian (Tabachnik dan Fidel, 1998 pada
Ferdinand, 2000). Pada penelitian ini, nilai determinan dari matrik
kovarians sampelnya adalah sebesar 1,0246e + 003 dan angka
tersebut jauh dari nol. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
multikolinearitas atau singularitas dalam data ini. Dengan demikian
data ini layak digunakan.
Analisis atas Direct Effect, Indirect Effect dan Total Effect
Analisis mengenai kekuatan pengaruh antar konstruk dilihat
melalui direct effect, indirect effect dan total effect.
¢ Direct effect adalah koefisien dari semua garis koefisien
dengan anak panah satu ujung.
o Indirect effect adalah efek yang muncul melalut sebuah
variabel antara.
¢ Total effect adalah effect adalah efek dari berbagai hubungan

(direct effect dan indirect effect).
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Tabel 4.11.
Standardized Direct Effect
Anige)r i W \ P A
0,293 | 0,291 0,261 0 0
; 0,274 0 0,251 0,283 0
0 0 0 0 0,482
0 0 0 0 0,596
0 0 0 0 0,598
0 0 0 - 0 0,634
0 0 0 0 0,678
0 0 0 0 0,495
0 0 0 0 0,727
0 0 0 0,408 0
0 0 0 0,529 0
0 0 0 0,531 0
0 0 0 0,659 0
0 0 0 0,584 0
0 0 0 0,625 0
0,433 0 0 0 0
0,732 0 0 0 0
0,578 0 0 0 0
0 0,664 0 0 0
0 0,43 0 0 0
. 0 0,666 0 0 0
| 0 0 0,57 0 0
4 0 0 0,622 0 0
| o0 0 0,792 0 0

Sumber hé“sinltﬁengolalmn data penelitian, tahun 2001

Tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat direct effect dari
unsur masukan terhadap kualitas pelayanan kesehatan sebesar
0,261, unsur masukan terhadap kepuasan pasien sebesar 0,251,
unsur lingkungan terhadap kualitas pelayanan kesehatan sebesar
0.2‘91, kemudian unsur proses terhadap kualitas pelayanan sebesar
0,293, unsur proses terhadap kepuasan pasien sebesar 0,274 dan

pengaruh langsung kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien

sebesar 0,283. Sedangkan pengaruh langsung dari variabel lain
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adalah melalui nilai lambda dari masing-masing variabel indikator

yang membentuk variabel latent yang di analisis.

Tabel 4.12.
Standardized Indirect Effect
&0 %
0 0 0 0 0
0,083 0,082 0,074 0 0
0,172 0,04 0,156 0,136 0
0,213 0,049 0,193 0,169 0
0,213 0,049 0,194 0,169 0
0,226 0,052 0,206 0,179 0
0,242 0,056 0,22 0,192 0
0,177 0,041 0,161 0,14 0
0,26 0,06 0,236 0,206 0
0,419 0,119 0,107 0 0
0,155 0,154 0,138 0 0
0,155 0,154 0,139 0 0
0,193 0,192 0,172 0 0
0,171 0,17 0,153 0 0
0,183 0,182 0,163 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
] 0 0 0 0
0 ] 0 0 0
0 ] 0 0 0

Sumber ; hasil pengolaban daia penelitian, tahun 2001,

Tabel di atas menunjukkan indirect effect dari masing-
masing konstruk terhadap sebuah konstruk tertentu yaitu unsur
masukan terhadap kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan

kesehatan sebesar 0,074, unsur lingkungan terhadap kepuasan

pasien melalui kualitas pelayanan kesehatan sebesar 0,082, unsur
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proses terhadap kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan

kesehatan sebesar 0,083,

Tabel 4.13.
Standardized Total

0,408 0
0,529 0
0,531 0
0,659 -0
0,584 0
0,625 0
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0 0

Sumber : hasil pengolahan data penelitian, tahun 2001.

Tabel diatas menunjukkan total effect dari masing-masing
kontro tertentu. Total effect unsur masukan terhadap kualitas
pel‘ayanan kesehatan sebesar 0,261, unsur masukan terhadap
kepuasan pasien sebesar 0,325, unsur lingkungan terhadap kualitas

pelayanan kesehatan sebesar 0,291, unsur lingkungan terhadap

kepuasan pasien sebesar 0,082, unsur proses terhadap kualitas
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pelayanan kesehatan sebesar 0,293, unsur proses terhadap
kepuasan pasien sebesar 0,357 dan total effect kualitas pelayanan
kese'hatan sebesar 0,283,

Pengujian Terhadap Nilai Residual "

Pengujiar_l terhadap nilai residual mengidentifikasikan
bahwa secara signifikan model yang sudah dimodifikasi tersebut
dapat diterima dan nilai residual yang ditetapkan adalah * 2,58
pada taraf signifikansi 1% (Hair, dkk 195). Sedangkan standard
residual yang diolah dengan menggunakan program AMOS 4.00
dapat dilihat dalam tabel 4,14 berdasarkan dari data tersebut dapat
disimpulkan bahwa data yang digunakan dalam penelitian ini dap'at

diterima secara signifikan, nilai residualnya < + 2,58.
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Pengujian Hipotesis
Dari hasil perhitungan melalui analisis faktor konfirmatori dan
structural equation model, maka model dalam penelitian ini dapat diterima.

Hasi! pengukuran telah memenuhi kriteria Goodness of Fit : Chi-square =

H

208,49; Probabilitas = 0,326; CMIN/DF = 1,042, AGFI = 0,830, GFI
0,866, TLI = 0,979; CFI = 0,982 dan RMSEA = 0,019. Selanjutnya
berdasarkan model fit ini akan dilakukan pengujian kepada 6 hipotesis yang
diajukan dalam penelitian ini. |
4.3.1. Pengujian Hipotesis 1
Hy: semakin baik suatu unsur masukan pelayanan kesehaitan, ma{ra
semakin baik kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan.

Parameter estimasi antara unsur masukan dan kualitas
pelayanan menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R. =
2,002 atau CR. >+ 1,96 dengaﬁ taraf signifikansi sebesar 0,05 (5%).
Dengan demikian hipotesis 1 dapat diterima.

Hal tersebut diatas sesuai dengan pernyataan bahwa apabila
tenaga dan sarana tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan
(Standard of Personnels and Facilities), serta jika dana yang tersedia
tidak sesuai dengan kebutuhan, maka sangat sulit untuk dapat
menyelenggarakan suatu pelayanan kesehatan dengan baik (Bruce,
1990; Fromberg, 1988; Gambone, 1991 pada Azrul Azwar). Untuk

dapat menyelenggarakan suatu pelayanan kesehatan yang baik dapat
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dilakukan dengan memberdayakan banyak sumber daya dan dana

yahg ada seoptimal mungkin.

Pengujian Hipotesis 2

H,: semakin baik suatu unsur masukan pelayanan kesehatan, maka
kepuasan pasien akan pelayanan kesehatan semakin tinggi.

Parameter estimasi antara unsur masukan dan kepuasan pasien
menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R. = 1,983 atau
C.R. > + 1,96 dengan taraf signifikansi sebesar 0,05 (5%). Dengan
demikian hipotesis 2 dapat diterima.

Hal tersebut sesuai dengan pernyataan dalam penelitiannya
Bruce, 1990; Fromberg, 1988, Gambone, 1991 bahwa kepuasan
pasien atas kualitas pelayanan kesehatan yang diterima dipengaruhi
oleh unsur masukan yang berupa tenaga, sarana dan dana.

Penglujian Hipotesis 3

Hi: semakin baik suatu unsur lingkungan pelayanan kesehatan,
maka semakin baik kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan.

Parameter estimasi antara unsur lingkungan dan kualitas
pelayanan menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai CR. =
2,009 atau C.R. > + 1,96 dengan taraf signifikansi sebesar 0,05 (5%).

Dengan demikian hipotesis 3 dapat diterima.
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Membuktikan bahwa penelitian Donabedian, 1980 yang
menyatakan unsur lingkungan, ~mendukung terselenggaranya
pelayar‘lan kesehatan yang berkualitas.

Pengujian Hipotesis 4
Hy : semakin baik suatu unsur proses pélayaﬁan kesehatan, maka
semakin baik kuaitas pelayanan kesehatan yang diberikan..

Parameter estimasi antara unsur proses dan kualitas pelayanan
menunjl‘lkkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R. = 2,076 atau
C.R. > + 1,96 dengan taraf signifikansi sebesar 0,05 (5%). Dengan
demikian hipotesis 4 dapat diterima.

Sesuai dengan penelitian Pena, 1994 yang mengatakan bahwa
unsur proses mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan.

Pengujian Hipotesis S
Hs : semakin baik suatu unsur proses pelayanan hesehatan, maka
kepuasan pdsien akan pelayanan kesehatan semakin tinggi.

Parameter estimasi antara unsur masukan dan kepuasan pasien
menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai CR. = 1,977 atau
CR. > + 1,96 dengan taraf signifikansi sebesar 0,05 (5%). Dengan
demik\ian hipotesis 5 dapat diterima.

; Hasil pengujian ini dikuatkan oleh pendapat Azrul Azwar
(1995) yang menyatakan bahwa proses pelayanan berlangsung secara
kontinyu dan secara langsung dapat mempengaruhi keputusan pasien

akan kualitas pelayanan kesehatan. |




80

4.3.6. Pengujian Hipotesis 6
H,: semakin baik kualitas pelayanan yang diberikah maka semakin
ti'nggi pula  kepuasan pasien akan pelayanan kesehatan yang
ada.

Parameter estimasi antara kualitas pelayanan dan kepuasan
pasien menunjukkan hasil yang signifikan deng;an nilai C.R. = 2,032
atau C.R. > + 1,96 dengan taraf signifikansi sebesar 0,05 (5%).
Dengan demikian hipotesis 6 dapat diterima.

Hal ini mengindikasikan adanya dukungan yang kuat terhadap
hasil penelitian atas hipotesis yang keenam tersebut, yaitu bahwa
kualitas pelayanan kesehatan secara positif berkaitan dengz'a.n
kepuasan pasien yang artinya pasien sependapat bahwa salah satu
kepuasan mereka atas jasa pelayanan kesehatan yang diterima adalah
kualitas pelayanan kesehatan.

4,4, Kesimpulan
Pada bab ini telah dilakukan analisis data dan pengujian terhadap 6
hipotesis peneiitian sesuai model teoritis yang telah diuraikan pada bab II.
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa semua hipotesis dapat dibuktikan.
Model teoriti‘s telah diuji dengan kriteria Goodness of Fit dan mendapat hasil
yang baik. Selanjutnya uraian mengenai kesimpulé.n dan implikasi kebijakan

atas diterimanya hipotesis-hipotesis tersebut akan dijelaskan dalam bab V.




a BAB V

KEéIMPULAN DAN IMPLIKASI KEBIJAKAN

Pembahasan yang akan diuraiken pada bab ini antara lain mengenai
kesimpulan hipotesis dan masalah penelitian yang telah diuraikan pada bab I dan bab
II. Implikasi teoritis dan kebijakan manajemen yang akan dila_n_iutl-;an‘ dengan
keterbatasan penelitian dan agenda untuk penelitian yang akan | datang seperti

gambar 5.1.

Gambar 5.1.
Outline Bab V p

Pendahuluan

!

Kesimpulan Hipotesis |2 >

Kesimpulan Masalah
Penclitian

Agenda Penelitian
Mendatang
3.1

AR LT

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini

31

R
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Dalam bab I telah dijelaskan bahwa perkembangan Rumah Sakit di Indonesia
semakin tinggi teru'tama Rumah Sakit Swasta yang semakin marak beroperasi,
sehingga terjadi persaingan dalam hal pelayanan. Selain itu semal-;in tingginya
funtutan masyarakat akan kualitas pelayanan cukup tinggi. Tentunya pihak Rumah
Sakit harus lebih progresif untuk melakukan penyempurnaan secara kontinyu dan
melakukan inovasi-inovasi adaptif dalam hal pelayanan, karena Rumah Sakit Swasta
mengandalkan pemasukan dari pasien, dan kunci utamanya terletak pada kualitas
pelayanan. Pelayanan maksimal yang mampu menarik perhatian dan menyentuh hati
nurani pasien dan pengunjung. Untuk dapat mewujudkannya pihak manajemen
Rumah Sakit tentunya harus memiliki data penilaian pasien tentang kual'itaS
pelayanannya berdasarkan 3 unsur penting yang biasa digunakan untuk menilai suatu
kualitas pelayanan kesehatan yaity : unsur masukan (Bruce,1990; Fromberg,1988;
Gambone, 1991), unsur lingkungan (Donabedian;1980) dan unsur proses (Pena; 1984)

untuk dapat menyusun konsep strategi peningkatan kualitas pelayanan dengan baik.

Untuk menguji permasalahan yang diajukan dalam bab I, maka pada bab Il

diuraikan telaah pustaka yang berkaitan dengan masalah penelitian. Kerangka

pemikiran pada bab II secara garis besar menekankan pengaruh unsur masukan, unsur
lingkungan, unsur proses terhadap kualitas pelayanan kesehatan. Dimana kualitas
pelayanan kesehatan menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan,

yang disatu pihak dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan

tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta dipihak lain tata cara penyelenggaraannya
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sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah di tetapkan. (Azrul Azwar,
1995)

Berdasarkan telaah pustaka, dikembangkan dasar teori yai;u mengenai
pengaruh unsur masukan terhadap kualitas pelayanan kesehatan (hipotesis 1), teori
mengenai pengaruh unsur masukan terhadap kepuasan pasien akan kualitas pelayanan
kesehatan yang diterima (hipotesis 2), teori mengenai pengaruh unsur lingkungan
terhadap kualitas pelayanan kesehatan (hipotesis 3), teori mengenai pengaruh unsur
proses terhadap kualitas pelayanan kesehatan (hipotesis 4), teori mengenai pengaruh
unsur proses terhadap kepuasan pasien akan kualitas pelayanan kesehatan yang
diterima (hipotesis 5), dan teori mengenai pengaruh kualitas pelayanan kesehétan
terhadap kepuasan pasien akan kualitas pelayanan yang diterima (hipotesis 6).
Dengan demikian ada 6 hipotesis yang dikembangkan dalam penelitian ini.

Untuk menguji hipotesis-hipotesis dari bab 11 secara empiris, maka pada bab
II1 diuraikan mengenai metode penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini.
Populasi dari penelitian ini adalah pasien Rumah Sakit Siti Xhodijah Pekalongan.
Sampel vyang digunakan sejumlah 115 responden. Metode pengumpulan data
dilakukan dengan metode angket dan wawancara kepada responden. Teknik analisis
yang digunakan adalah Swtructural Equation Modeling (SEM) pada program
AMOS 4.00. |

Analisis data diuratkan pada bab IV yang menurut data deskriptif responden
yaitu 115 responden yang semuanya merupakan pasien Rumah Sakit Siti Khodijah

Pekalongan. Teknik analisis SEM telah digunakan untuk menguji 6 hipotesis yang
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diajukan, Model yang diajukan_dapat diterima setelah asumsi-asumsi dasar dari SEM
terpenuhi yaitu: norn;al'xtas dan standardized residual covariance < + 2,58. Sementara
nilai determinant of covariance marrix adalah 1,0246e + 003.

Metode pengukuran eksogenus yaitu unsur masukan, unsur lingkungan, dan
unsur proses dengan analisis faktor konfirmatori. Kemudian model pengukuran
tersebut di analisis dengan Structural Equation Modeling ;‘(SEM) sebagai model
keseluruhan (Full Model). Full Model terdiri dari 22 observed variable (indikator)
dan 5 latent variable. Pengujian model telah memenuhi kriteria Goodness of Fit yaitu
Chi-Square = 208,49; Probability = 0,326, CMIN/DF = 1,042, AGF1 = 0,830; GFl =
0,866: TLI = 0,979; CFI = 0,982 dan RMSEA = 0,019. Berdasarkan hasil analisis ;lata
dapat disimpulkan bahwa 6 hipotesis yang diajukan dapat diterima.

5.1. Kesimpulan Hipotesis
Hipotesis 1 : Semakin baik St;!at'u unsur masukan pelayanan keschatan, maka
semakin baik kualitas pelayanan kualitas pelayanan kesehatan
yang diberikan
Mempunyai arti penting bahwa unsur masukan memiliki peran penting
untuk terselenggaranya pelayanan kesehatan yang baik. Oleh karena itu unsur
masukan yang berupa tenaga, sarana, dana yang dimiliki Rumah Sakit
berpengaruh pada kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan
Dari segi pelayanan, unsur masukan yang berupa tenaga dan sarana yang
dimiliki oleh Rumah Sakit memainkan peran dalam pembentukan | harapan

pasien. Kualitas pelayanan yang dirasakan pasien dapat didefinisikan sebagai
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kesesuaian antara keingipan atau harapan pasien dengan persepsi mereka

(Zeithaml, Para'suraman, Berry, 1990). Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa

unsur masukan berpengaruh pada kualitas pelayanan kesehatan. ‘

Hipotesis 2 : Semakin baik suatu unsur masukan pelayanan kesehatan, maka
kepuasan pasien atas pelayanan kesehatan semakin tinggi.

Artinya bahwa salah satu aspek yang dapat ;ﬁemberikan kepuasan pasien
adalah unsur masukan yang baik (Bruce, 1990; Fromberg, 1988, Gambone, 1991}.
Mendasari pernyataan tersebut bahwa unsur masukan merupakan elemen
terpadu untuk menciptakan kepuasan pasien. Disini pasien dapat menilai dan
mengevaluasi, kareqa kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh harapan 'dan
kualitas yang dirasakan atas jasa pelayanan kesehatan yang diterima. Dengan
kata lain kepuasan pasien merupakan hasil yang dirasakan pasien atas kinerja
Rumah Sakit yang memenuhi harapan mereka.

Hipotesis 3 : Semakin baik suatu unsur lingkungan pelayanan kesehatan, maka
semaki‘n baik kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan.

Artinya untuk mencapai kualitas pelayanan yang baik diperlukan
dukungan lingkungan yang baik. Yang dimaksud lingkﬁngan adalah kebijakan,
organisasi, dan manajemen, jika unsur tersebut tidak sesuai dengan standar yang
telah ditetapkan (Standar of Organization and Management) atau tidak
mendukung maka sulit diharapkan untuk dapat menyelenggafakan pelayanan

kesehatan yang baik (Donabedian, 1980 pada Azrul Azwar). Jika unsur

lingkungan merefleksikan pada harapan pasien maka kualitas pelayanan dapat
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ditingkatkan. Oleh karena itu pasien berpandangan bahwa unsur lingkungan

berpengaruh pa;ia kualitas pelayanan. Sehingga dengan melihat kebijakan yang

ada, organisasi yang baik dan solid, sumber daya yang dikelola denéan baik agar
dapat berfungsi optimal dan menghasilkan jasa pelayangn yang bermutu.

Hipotesis 4 : Semakin baik suatu unsur proses pelajzlmmz kesehatan, maka
semakin baik kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan.

Hal ini menunjukkan bahwa unsur proses yang dibedakan menjadi 3
yaitu pelayanan medik, pelayanan keperawatan, pelayanan penunjang medik
merupakan bagian dari kualitas pelayanan kesehatan. Pasien memahami bahwa
kualitas pelayanan itu bukan hanya terletak pada segi jasa yang mereka telzima
tetapi juga perlakuan Rumah Sakit pada pasien saat mereka membutuhkan
tindakan medis, yaitu saat tindakan medis dilakukan oleh dokter/perawat, saat
pasien berhadapan dengan petugas administrasi (Azrul Azwar, 1995).

Hipotesis 5 : Semakin baik suatu unsur proses pelayanan kesehatan, maka
kepugsan pasien atas kualitas pelayanan kesehatan yang diterima
semakin tinggi.

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh harapan dan kualitas yang dirasakan
atau jasa pelayanan kesehatan yang diterima. Jika pihak Rumah Sakit dapat
memenuhi harapan pasien maka pasien akan merasa puas dan bila tidak maka
pasien tidak meras puas (Azrul Azwar,1995). Pada batasan kepuasan pasien
terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang menyangkut upaya yang dilakukan

terdapat pengertian kualitas pelayanan kesehatan tercakup kesempurnaan tata
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cara menyelenggarakan pelayanan kesehatan tersebut '(pro'ses) sesuai dengan

standar dan kod‘e etik profesi yang telah ditetapkan.

Hipotesis 6 ; Semakin baik kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan, maka
semakin tinggi kepuasan pasien akan pelayanan kesehatan yang
ada.

Kepuasan pasien secara umum menggambarkan adanya keterkaitan
antara kualitas yang dirasakan (perceived\"' service)  dengan  kepuasan
(safisfaction). Kepuasan konsumen (pasien) itu juga dipengaruhi oleh beberapa
faktor yang salah satunya yaitu kualitas pelayanan (Zeithaml, Parasuraman,
Berry, 1990). Dengan menggunakan dasar pemikiran tersebut maka dz'lpat
dikatakan bahwa suatu kualitas pelayanan digambarkan sebagai suatu ukuran

sejauh mana sebuah Rumah Sakit dapat memenuhi harapan pasien atas

pelayanan dan kepuasan pasiennya.

Kesimpulan Masalah Penelitian

Masalah penelitian yang disampaikan dalam penelitian ini adalah bahwa
kualitas pelayanan dipandang belum optimal, hal ini didasarkan pada adanya
keluhan dari pasien. Dengan adanya keluhan mengindikasikan adanya
ketidakpuasan ‘pasien. Penelitian ini diharapkan dapat mengungkap bagaimana
pengaruh unsur masukan, unsur lingkungan, unsur proses terhadap kualitas
pelayanan yang kaitannya pada kepuasan pasien dan strategi apa yang akan

digunakan oleh pihak Rumah Sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanannya.




38

Diperoteh dukungan yang signifikan yang memperkuat i;onsep tersebut
diatas. Déngan ciemikian ketiga variabel yang mempengaruhi kualitas pelayanan
keschatan berkaitan dengan kepuasan pasien dalam penelitian ini teiah mendapat
justifikasi dari hasil analisis. Sehingga dapat disimpulkan bahwa unsur masukan,
unsur lingkungan, unsur proses mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan
dalam mewujudkan kepuasan pasien.

Berdasarkan hal tersebut maka dikembangkan beberapa pernyataan yang
telah didukung oleh bukti empiris dalam penelitian ini, yaitu :

e Suatu unsur masukan yang dimiliki Rumah Sakit baik dapat mewujudkan
terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermutu sehingga pasien a'kan
merasa puas atas pelayanan kesehatan yang diterima. Sebaliknya jika unsur
masukan yang dimiliki Rumah Sakit buruk (jelek) tentunya Rumah Sakit
tidak dapat mewujudkan terselenggaranya kualitas pelayanan kesehatan yang
bermutu dan pasien akan merasa tidak puas atas pelayanan kesehatan yang
diterima yang pada akhirnya mereka memilih Rumah Sakit lain yang lebih
baik.

e Semakin baik unsur lingkungan Rumah Sakit akan mendukung
terselengga\ranya pelayanan kesehatan yang bermutu, tetapi sebaliknya
pelayanan kesehatan yang bermutu tidak dapat terselenggara apabila unsur

lingkungan yang ada tidak mendukungnya.
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o Apabila unsur proses.pelayanan yang dilakukan oleh Rumah Sakit baik,
secara otoméltis pelayanan kesehatan yang bermutu dapat terwujud, sehingga
pasien akan merﬁsa puas terhadap pelayanan kesehatan yang diterima,
karena mereka diperlakukan sebagaimana manusia adanya.

o Hal lain yang terkait dengan kualitas pelayanan kesehatan adalah kepuasan
pasien akan terwujud apabila Rumah Sakit dapat memberikan bentuk

pelayanan yang baik.

5.3. Implikasi Teoritis

Implikasi utama penelitian ini secara teoritis adalah scbagai dukungan
empiris bagaimana unsur masukan, unsur lingkungan, dan unsur proses
beerpengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan demikian pula kualitas
pelayanan berpengaruh pada kepuasan pasien.

Hasil penelitian ini seperti halnya dengan peﬁelitian terdahulu yang
dilakukan oleh Bruce (1990), Fromberg (1988), Gambone (1991), Donabedian
(1980), Pena (1984) bahwa unsur masukar, unsur lingkungan, dan unsur proses
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan yang kaitannya dengan kepuasan
pasien atas pelayanan kesehatan yang diterimanya.

Bukti-Bukti dalam penelitian ini juga mendukung pendapat bahwa ketiga
unsur tersebut diatas dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Jadi
pengembangan dan pemeliharaan kualitas pelayanan kesehatan yang baik sangat

penting untuk jangka pendek dan jangka panjang serta pengembangan pangsa
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pasar potensial Rumah Sakit. Artinya teori tersebut memberikan sumbangan

yang besar pada penerapan atau aplikasi dalam dunia praktis.

Implikasi Manajerial

Berdasarkan hasil penelitian, ketiga variabel yang diteliti didalam
penelitian ini secara signifikan berpengaruh dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan. Implikasi manajerial seharusnya lebih difokuskan pada
variabel-variabel tersebut. Dengan demikian hasil pepelitian telah menunjukkan
bahwa strategi peningkatan kualitas pelayanan keseI;atan merupakan predikior
penting dari kepuasan pasien. Dalam hal ini pihak manajemen Rumah Sakit
harus dapat menentukan strategi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang
sesuai untuk diterapkan pada segmen pasarnya serta mengembangkan strategi
yang memadai.

Penemuan dari penelitian ini mengindikasikan bahwa proses pelayanan
kesehatan secara langsung memiliki pengaruh terbesar terhadap' kualitas
pelayanan kesehatan. Implikasi dari temuan ini menganjurkan untuk
memberikan perhatian dan perbaikan pada 3 variz.tbel penting yaitu : unsur
masukan, unsur lingkungan, dan unsur proses. Beberapa kebijakan strategi yaﬁg
dapat dilakukan adalah sebagai berikut :
¢ Unsur masukan, yaﬁg berupa tenaga, sarana, dana sangd{'berperan untuk

dapat menyelenggarakan suatu pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal ini

harus diperhatikan mengingat hasil pelayanan kesehatan (performance)
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memeriukan perhatian lebih lanjut dimana hal ini berkaitan erat dengan
sarana (fasi'litas medis, penunjang medis dan fasilitas umum) yang ada dan
kemampuan tenaga medis yang ada. Pihak manajemen | perlu untuk
meningkatkan kelengkapan sarana terutama sarana fasilitas umum yang ada
di Rumah Sakit yaitu kenyamanan ruang tunggu, tempat parkir yang terasa
masih semrawut, sarana telekomunikasi (Wartel/TUT) belum ada, sehingga
kesinambungan pelayanan dapat berjalan lancar dan hasil pelayanan
kesehatan yang diperoleh dapat optimal. Selain itu pihak manajemen perlu
untuk menambah jumlah dokter spesialis dan meningkatkan kemampuan
dokter yang sudah ada sehingga kasus-kasus yang ada dapat terselesai'kan,
sehingga Rumah Sakit Siti Khodijah tidak hanya sebagai Rumah Sakit transit
tetapi sebagai Rumah Sakit tujuan perawatan bagi pasien. Selain peningkatan
kemampuan dokter perlu dikembangkan fasilitas pelatihan dan
pembimbingan untuk memberikan nasihat dan peningkatan sifat Assurance
pada perawat. .Hal ini perlu diperhatikan karena perawat adalah stat medis
yang paling sering berhubungan dengan pasien. °

Unsur lingkungan, disini berkaitan dengan kebijakan yang ada di Rumah
Sakit Siti \Khodijah, misalnya prosedur pelayanan yang ada agak berbelit
(dinyatakan 47 % responden) ini perfu diperhatikan pihak manajemen

Rumah Sakit Siti Khodijah untuk mempermudah prosedur pelayanan yang

ada sehingga pasien yang membutuhkan pertolongan secepatnya tidak harus
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bertambah stres untuk mengikuti prosedur yang. ada. Organisasi yang
dimaksud disini adalah reputasi Rumah Sakit Siti Khodijah dikalangan
masyarakat Pekalongan terkenal sebagai Rumah Sakit Islam yang cukup
baik ini terbukti banyaknya masyarakat Pekalongan sendiri lebih suka
dirawat di Rumah Sakit Siti Khodijah dari pada di Rumah Sal-dt lain.
Fenomena ini perlu diperhatikan pihak- manajemen Rumah Sakit Siti
Khodijah sebagai peluang yang sangat potensial dan pihak manajemen
Rumah Sakit Siti Khodijah harus bisa mempertahankan reputasi yang sudah
dimilikinya. Manajemen dalam hal ini yaitu bagaimana Rumah Sakit Siti
Khodijah mengelola sumber daya yang dimilikinya seperti SDM dan sumber
daya lainnya sehingga dapat berfungsi optimal dan menghasilkan suatu jasa
pelayanan yang berkualitas.

Unsur proses, upaya pengembangan proses pelayanan kesehatan seringkali
hanya mengarah pada hal-hal yang bersifat mekanik, dan melupakan aspek
manusia sebagai sumber daya organisasi yang mempunyai pengetahuan,
sikap, budaya, dan perilaku. Semua‘kegiatar’l perbaikan kualitas harus
dilandasi adanya komitmen, nilai-nilai utama kualitas dan pembudayaah
kualitas. Jika perbaikan proses dilakukan secara radikal untuk perbaikan
kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Siti Khodijah, maka prasyarat

utama adalah komitmen dari pimpinan puncak dalam organisasi pelayanan




kesehatan (Rumah Sakit) tersebut untuk mengémbangkan strategi dan
mengidentifikasi proses inti untuk perubahan.

Rumusan strategi internal Rumah Sakit Siti Khodijah harus memperhatikan
uratan  prioritas  variabel-variabel kualitas pelayanan yang masih
mendapatkan penilaian kurang (belum memenuhi harapan pasien), yaitu
perhatian dokter terhadap pasien yang menurut sebagian pasien (48%) .
kurang “human” . Hal ini seharusnya jadi perhatian utama dan jangan
dianggap sepele, jangan sampai pasien yang masuk ke Rumah Sakit Siti
Khodijah diperlakukan sebagai barang, hanya dilihat, dipegang tanpa ada
interaksi dan komunikasi. Kemampuan staf medis, jika dilihat dari segi
keahlian, dokter tidak masalah, tenaga perawatpun cukup memadai
keterampilannya, yang dirasa kurang adalah kemampuan mereka untuk
berkomunikasi dengari pasien. Seharusnya Rumah Sakit Siti Khodijah
berupaya meningkatkan kemampuan komunikasi dan pengetahuan mengenai
psikologi pelayanan terhadap pasien, sehingga pasien merasa puas akan
pelayanan yang diterimanya. Keterjangkauaﬁ' pelayanan yang dimaksud
disini adalah tarif/biaya perawatan dan pengobatan yang oleh sebagian
responden masih dianggap “kurang terjangkau” (47 %o responden) walaupun
bagi pelayanan jasa Rumah Sakit Siti Khodijah tarif rendah memang tidak
menjamin tingkat hunian yang tinggi. Apabila kebijakan tarif ini tetap

dipertahankan oleh pihak manajemen Rumah Sakit maka perlu adanya
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perbaikan atribut inti- dari kualitas pelayanan yang berhubungan langsung
dengan ha.sil kinerja yang efektif seperti kesembuhan pasien atau
meminimalkan gangguan fungsi. Sedangkan jika kebijakan tarif ini akan
ditinjau ulang pihak manajemen dapat menerapkan efisiensi dari kualitas
pelayanan. Dalam hal ini untuk mencapai harga yang optimal bagi pasien
sangat diperlukan juga kesadaran dari pihak tenaga medis untuk memberikan
pelayanan yang efisien.

Hal lain yang perlu diperhatikan oleh pihak manajemen, adalah membentuk
tim medis yang harus memberikan masukan kepada direksi mengenai‘ apa
yang terjadi di “lapangan”. Sehingga piﬁak manajemen Rumah Sakit Siti
Khodijah selalu dapat memantau keadaan yang sebenarnya untuk
mewujudkan kualitas pelayanan kesehatan yang baik.

Pihak manajemen Rumah Sakit Siti Khodi;iah juga bisa menerapkan siklus
PDSA (Plan, Do, Study, Act) dan tujuh alat grafis sebagai alat untuk

evaluasi dan perbaikan kualitas secara kontinyu bagi Rumah Sakit.

Bertindak berdasarkan yang dipelajari : Merencanakan

Mengamati cfek-cfck

Memperbaiki, menguji, men

I 1antau persbaban/pengujian :
dan memperbaiki = Menectapkan masalah
Membuat rekomendasi - Mengusulkan penyebab-
Menguji efek rekomendasi ACT | PLAN penycbab yang mungkin
Yo (1

C)

STUDY | DO
(3) (2) Melakukan  perubahan  /
perubahan/pengujian ; pengujian Icbih baik pada
- Meringkas data skala yang kecil

- Mengumpulkan data

Sumber : Greebler, ¢ dan Rosen, R. “Solving the problems facing health care” from

ihe individual physician 1o the large hospital, San Diego, 1989,
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Dari hal-hal yang telah diuraikan di atas, maka perlu dipertimbangkan
1angkah—langk'ah strategis oleh manajemen Rumah 3akit Siti  Khodijah
khususnya yang manyangkut kebijakan pelayanan kesehatan yaitu secara umum
meningkatkan kualitas pglayanan kesehatan yang dapat meningkatkan kepuasan
bagi pasien yang tata cara penyelenggaraannya tetap memperhatikan terhadap

kesesuaiannya dengan standar dan kode etik pelayanan kesehatan.

.5. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tidak dikaitkan dengan perilaku pasien yang kemungkinan
dapat memberikan informasi yang lebih mendekati atas setiap keputusan-yang
diambil baik sebelum dan setelah mengkonsumsi jasa pelayanan kesehatan yang
diterima, dan perilaku pasien yang tidak puas atas jasa pelayanan kesehatan yang
diterima tetapi tidak mengeiuh.

Obyek penelitian yang digunakan hanya pada satu Rumah Sakit, dengan
jumlah sampel 115 responden. Mengenai indikator pengukuran dari variabel-
variabel tersebui perlu ditambah untuk mendapatkan informasi kualitas

pelayanan kesehatan yang lebih lengkap.

. Agenda Penelitian Mendatang

Untuk penelitian yang akan datang sebaiknya dilakukan pada obyek yang
berbeda, dan perlu dilakukan sebagai kelanjutan penelitian ini adalah mengenai
pengaruh hubungan kualitas pelayanan dan perilaku pasien dikaitkan dengan

kinerja Rumah Sakit Siti Khodijah kemudian, model kausal antara kualitas
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pelayanan, kepuasan pasien dan kinerja Rumah Sakit perlu dilakukan dalam
kontek yang lebih mendalam terkait dengan faktor situasional pengaruhnya pada

persepsi pasien dan dampaknya bagi pasien dan Rumah sakit.
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“ Rumak Sa&w Sitiy Khodijak “ Peteatongan.

Kepada
Yth. Bepak/Ibu/Saudara/i/keluarga pasien
Di Rumah Sakif “Siti Khodijah"

Pékalongan

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswi Program Studi Magister Manajemen Pregram
Pasca Sarjana Fakultas Ekonomi Universitas Diponegoro Semarang :

Nama : Kamalina Din Jannah, SE

NIM : C4A099066

Alamat : JI. KHM. Mansyur Bendan V No. 11 Pekalongan
Saat ini sedang mengadakan penelitian dalam rangka penyusunan tesis untuk memenuhi
persyaratan menyelesaikan pendidikan pada Program Studi Magister Manajemen. Untuk itu

“saya sangat mengharapkan bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i keluarga pasien untuk

memberikan masukan yang bermanfaat bagi peningkatan kualitas pelayanan pada Rumah

Sakit "Siti Khodijah". Penilaian Anda terhadap kualitas pelayanan yang ada sangat penting -

agar pihak rumah sakit dapat berbuat lebih banyak lagi untuk memenuhi harapan Anda.
Kesediaan dan kejujuran Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menéisi kuesioner ini sangat
menentukan keberhasilan penelitian ini.

Cara pengisian kuesioner adalah dengan memberikan chek () pada jawaban yang Anda pilih.
Atas bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i keluarga pasien untuk meluangkan waktu

dalam mengisi kuesioner ini saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Kamalina Din Jannah, SE

-




IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama Ceeeeoeeoeess b eeeeesras e E SRR AR SRR A RSB RS 1408 B
2. Alamat : _ ..........................................
3. Usia D vvesrenns tahun
4, Jenis kelamin : [} Laki-laki [1 Perempuan
5. Status : £ Kawin [] Tidak kawin
6. Pendidikan ! s
7. Pekerjaan
O Pegawai Negeri o Wiraswasta 0 Mahasiswa / pelajdr
O Pegawai Swasta D ABRI / Polisi o Ibu rumah tangga
0 Pegowai BUMN O Pensiunan o Lainnya...

8. Penghasilan anda perbulan :
o Kurang dari Rp. 100.000 o Di atas Rp. 1.000.000
o Rp. 500.000 - Rp. 1.000.000

9. Anda di rawat di kelas :
o Utama O Kelas?2

g Kelasl o Kelas3

10. Alasan memilik unit jasa pelayanan kesehatan Rumah Sakit Siti Khodijah :

0 Pelayanan baik. o Pilihan perusahaan/tempat kerja.

O Biaya lebih murch. O Anjuran orang lain.
0 Anjuran dokter.

11. Dirawat/berobat di rumch sakit Siti Khodijah atas fanggungan

D Bieya sendiri. : O Asuransi kesehatan sepenuh-nya.
o Di  biayai oleh  perusahaan O  Asuransi kesehatan sebagian,
sepenuhnya.

o Di biayai oleh perusahaan sebagian.

12. Apakah Anda sebelumnya pernah di rawat/berobat di Rumah Sakit Siti Khodijah :
0 Pernch tahun ...» O Belum



VARIABEL PERTANYAAN :
Berdasarkan skala dari 1 - 10 (1 = nilai rendah, 10 = nilai tinggi ) tentukan penilaian Anda
terhadap pertanyaan-pertanyaan berikut dengan memberikan tanda chek ( V) pada kotak
angka yang Anda pilih. .
Pertanyaan mengenai penilaian pasien terhadap unsur masukan (input)
{ Menurut Anda Rumah sakit Siti Khodijoh memiliki karyawan (tenaga medis dan nen
medis) yang baik dan berpengalaman.
coCcoooooof
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 _
5 Menurut Anda Rumah Sakit Siti Khodijah memiliki peralatan, fasilites yang cukup
memadai sesuai dengan kebutuhan pasien.
nooCcooobdd
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Menurut Anda Pembayaran atas jasa pelayanan merupakan salah satu sumber keuangan
Rumah Sakit Siti Khodijah.

oooooooaogd

t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pernyataan mengenai penilaian pasien terhadap unsur Iingkungg'r'l. .
4. Menurut Anda prosedur pelayanan Rumah Sakit Siti Khodijah sudah memiliki sistem
yang baik.
ooooooobgd
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘
5. Menurut Anda Rumah Sakit Siti Khodijah memiliki reputasi yang baik di lingkungan.
oooooodood

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 _
6. Pengelolaan Rumah Sakit Siti Khodijah sudah berjalan dengan baik.

ooogooogodod

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pernyataan mengenai penilaian pasien terhadap unsur pr-oses.-
7. Dokter Rumach Sakit Siti Khodijah melakukan diagnosis secara cermat,

oo ooobcodgd
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Sikap dan tingkah loku staf medis dan non medis Rumah Sakit Siti Khodijah ramah dan
sopan.

ooooogoooOodab
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Sistem pembayaran biaya perawatan Rumah Sakit Siti Khodijah sudah baik.

ODooooooobadd

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Pernyataan mengenai penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan.
10: Keluhan pasien kepada dokter/perawat Rumah Sakit Siti Khodijah cepat ditanggapi.

cooooooadd
1 2 3 4.5 6 7 8 9 10 '
11. Perhatian dokter Rumah Sakit Siti Khodijah terhadap pasien sangat baik.
coooooCoodd
1 23 4 5 6 7 8 9 10
12. Rumah Sakit Siti Khodijah memiliki dokter pandai dan profesional.
Ccooooouobod
t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Dokter Rumah Sakit Siti Khodijah terampil dalam menjalankan profesinya menangani
pasien.

o oooooCDoOoa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Pasien Rumah Sakit Siti Khodijah merasa nyaman dalam menerima pelayanan yang ada.
oooooodood
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Tingkat keberhasilan tindakan medis yang dilakukan Rumah Sakit Siti Khodijah cukup
baik.
Oooooocoudobd
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16, Rumah Sakit Siti Khodijah dalam memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan
standar dan kode etik.

oogooougoitb

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pernyataan mengenai kepuasan pasien.
17. Selama Saya dirawat di Rumah Sakit Siti Khodijah diperlakukan dengan baik dan
pelayanan yang Saya terima cukup baik.

DOoOo0odzEdOUn
{ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Saya akan menggunakan jasa Rumah Sakit Siti Khodijah apabila Saya memeriukannya di
kemudian hari.

Joo0ooooood
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Pada saat Saya masuk pihak rumah sakit memberikan kebebasan memilih kamar sesuai
dengan keinginan Saya.

oDooo0oogdgddn
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20, Menurut Saya biaya perawatan Rumah Sakit Siti Khedijah dapat dijangkau oleh pasien.

ODodJopoooooitd

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




21, Staf medis Rumah Sakit Siti Khodijoh pandai dan terampil menggunakan peralatan
dalam beker ja.

oooocooodou

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22 Kondisi kesehatan saya menjadi lebih baik setelah dirawat di Rumah Sakit
Siti Khodijah.
Ccooooogoido
t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Menurut Saya lokasi Rumah Sakit Siti Khodijeh mudeh dicapai karena letaknya
strategis.

ooJooocooocod

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pertanyaan Terbuka

Apa harapan anda sebagai konsutmen (pasien) Rumah Sakit Siti Khodijah terhadap kualitas

pelayanan (saran, pendapat, KritiKan). s

e rereessaseesssess—troS AR R AR ne SRR T SRR R SRS AR st b
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

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

Terima Kasik Atas Kerja Samanya, Semoga penelitian ini dapat
bermanfaat bagi manajemen Rumah Sakit Siti Khod({jah
dan Semoga Anda Lekas Sembuh



