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Abstrak

ANALISIS PENGARUH SKEMA PELAYANAN MEDIS DI RUANG RAWAT INAP
RSUD KENDAL TERHADAP PERSEPSI PASIEN TENTANG MUTU
PELAYANAN
Didik Bashar

Pada saat ini pola pengelolaan Rumah Sakit telah mengalami perubahan. Salah satu
perubahan tersebut dapat dilihat dengan adanya perubahan paradigma dimana Rumah
Sakit yang dahulunya sebagai lembaga usaha ot for profit menjadi lembaga usaha yang
sosio — economic. Dalam menghadapi hal — hal tersebut di atas, maka mutu pelayanan
Rumah Sakit secara teori dipengaruhi oleh : kebebasan pasien memilin dokter,
pelayanan dokter yang berganti — ganti, ketersediaan waktu konsultasi, ketepatan waktu
pemeriksaan, kemudahan dokter untuk dihubungi, hubungan interpersonal dokter
dengan pasien. Dengan memperhatikan hal tersebut di atas, maka dilakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan dan pengaruh variable tersebut di atas dengan persepsi
pasien tentang mutu pelayanan.

Penelitian ini dilakukan dengan metode survey dengan pendekatan Cross-Sectional
dan dilakukan secara kuantitatif dan kualitatif. Lokasi penelitian di Badan RSUD Kendal
dimana populasi yang diambil dari pasien bagian Penyakit Dalam dan bagian Bedah
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kendal dengan jumlah sample sebanyak 116
yang terbagi untuk penyakit dalam sebanyak 63 dan bedah sebanyak 53.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa untuk variable kebebasan pasien memilih
dokter; kelas VIP memperlihatkan ada hubungan yang erat derigan nilai Pearson Chi-
Square 0,001; kelas | memperlihatkan ada hubungan yang erat dengan nilai Pearson
Chi-Square 0,001; kelas 1i juga memperiihatkan ada hubungan yang erat dengan nilai
Pearson Chi-Square 0,022 dan kelas |li memp_e‘rlihatkan ada hubungan yang erat
dengan nilai Pearson Chi-Square 0,007. Sedangkan untuk bangsal bedah
memperiihatkan hasil yang sama dimana dari hasil perhitungan memperlihatkan ada
hubundan yang erat dengan nilai Pearson Chi-Square antara 0,001- 0,011.

Kemudian untuk variable pelayanan dokter yang berganti — ganti di bangsal penyakit
dalam dah bedah menunjukkan hasil yang hampir sama yaitu ada hubungan yang erat
dimana untuk bangsal penyakit dalam nilai Pearson Chi-Square antara 0,005 — 0,035,
sedang di bangsal bedah nilai Pearson Chi-Square antara 0,001 — 0,036. _

Untuk variable ketersediaan waktu konsultasi di bangsal pényakit dalam kelas VIP
dan kelas | menunjukkan tidak ada hubungan dimana nilai Pearson Chi-Square 0,21 —
0,273, sedang untuk kelas Il dan Il dan bedah juga menunjukkan hasil yang hampir
sama yaitu ada hubungan yang erat dimana untuk bangsal penyakit dalam nilai Pearson
Chi-Square antara 0,001, sedang di bangsal bedah nilai Pearson Chi-Square antara
0,001 — 0,056.

Untuk ketepatan waktu pemeriksaan di bangsal penyakit dalam dan bedah
menunjukkan hasil yang hampir sama yaitu ada hubungan yang erat dimana unfuk
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bangsal penyakit dalam nilai Pearson Chi-Square antara 0,014 — 0,039, sedang di
bangsal bedah nilai Pearson Chi-Square antara 0,032 — 0,067 , kecuali kelas VIP dimana
nilai p 0,197.

Sedangkan variable kemudahan dokter untuk dihubungi di bangsal penyakit dalam
dan bedah menunjukkan hasil yang hampir sama yaitu ada hubungan yang erat dimana
untuk bangsal penyakit dalam nilai Pearson Chi-Square antara 0,001 — 0,024 , kecuali
kelas 1il dimana nilai p 0,274. sedang di bangsal bedah nilai Pearson Chi-Square antara
0,001 - 0,038.

Kemudian untuk variable hubungan interpersonal dokter dengan pasien di bangsal
penyakit daiam dan bedah menunjukkan hasil yang hampir sama yaitu ada hubungan
yang erat dimana untuk bangsal penyakit datam nilai Pearson Chi-Square antara 0,004 —
0,048, sedang di bangsal bedah nilai Pearson Chi-Square antara 0,005 — 0,054.

Kemudian setelah dilakukan uji hubungan dilanjutkan dengan melakukan uj
pengaruh dengan menggunakan uji regresi logistic dengan hasil ( A :kebebasan pasien
memilih dokter; B: pelayanan dokfer yang berganti — ganti; C :ketersediaan waktu

_ konsultasi; D: ketepatan waktu pemeriksaan; E:kemudahan dokter untuk dihubungi,

F:hubungan interpersonal dokter dengan pasien ).

Penyakit dalam

Kelas VIP Y= - 167, 906 + 0,436 A + 1,244 B+ 1,949 D +33,933E+ 3,196 F.
Kelas! Y=-90,866+1,115A+0,465B+1,423D+1,109E- 0,404F.

Kelasll Y=-9,330+09A+0,26B+1,159C+1,797D+0,71E- 0,507 F.

Kelas Il Y=-10,544 + 0,710 A+ 0,886 B+ 1,652 C + 0,797 E- 0,436 F

Bedah

Kelas VIP Y=- 48,54 + 4947 A + 2,828 B+ 1,806 C + 15495D - 2,175 F

Kelas | Y=-8,950+ 1,023 A+ 0,457 B+0,475C+ 1,508D + 0,807E- 0,221 F
Kelas Il Y=-7,417 + 0,656 A- 0,209 B+0,786 C+ 1,397 D + 0411E+ 0,261 F
Kelas Il Y=-8,441+1,064A+0,372 B-0,432C+ 2,108D - 0,1E+ 0,621 F.

Untuk penyakit dalam kelas VIP pengaruh yang paling kuat adalah variable
kemudahan dokter untuk dihubungi, untuk kelas | dan kelas Il pengaruh yang paling kuat
adalah variable ketepatan waktu pemeriksaan sedang hubungan interpersonal dokter
dengan pasien tidak berpengaruh, untuk kelas Il pengaruh yang paling kuat adé_iah
varidble ketersediaan waktu konsultasi sedang hubungan interpersonal dokter dengan
pasien tidak berpengaruh.

Untuk bangsal bedah kelas VIP , kelas |, kelas Il dan kelas Ill pengaruh yang paling
kuat adalah variable ketepatan wakiu pemeriksaan, sedang hubungan interpersonal
dokter dengan pasien tidak berpengaruh di kelas VIP dan kelas |, untuk kelas i variable
yang tidak berpengaruh adalah pelayanan dokter yang bérganti — ganti dan untuk kelas
Ill variabte yang tidak berpengaruh adalah ketersediaan waktu konsultasi.

Kata kunci : skema pelayanan medis — persepsi — regresi logistic.




Abstract

REGRESSION ANALYS!S BETWEEN MEDICAL SERVICES SCHEME AND
PATIENT PERCEPTION ABOUT MEDICAL SERVICES QUALITY AT KENDAL
HOSPITAL.

Didik Bashar

This time hospital management have realized some changes. It can be watched that
there were changing of hospital paradigm. For the first time hospital is the organization
that indicated not for profit, but now hospital is the organization that indicated for social
economic ( it mean hospital have to count it's economic beside social ). If we watch the
situation like above , so hospital services quality theoretically were influenced by : the
freedom of patient to choose the doctor , looking at the same doctor for every
examination, have a consulting time between doctor and patient, examination on time,
ease to communicate with the doctor, interpersonal relationship. By watching the
situation like above so it necessary to do research for knowing the correlation and
regression between all of the variable like above and patient perception about hospital
services quality .

This research was done by using survey methode and Cross-Sectional and then the
analysis will be done by quantitative and qualitative methode. Location of research at
Kendal hospital . Population were taken at internist’s patient and surgery's patient. We
have 116 sample that consist of 63 infernist’s patient and 53 surgery’s patient.

The resuilt that for the first variable , the freedom of patient to choose the doctor,
showed that for the VIP class there is a high relation with the value of Pearson Chi-
Square 0.001; it less than 0.1 . For the first class have value of Pearson Chi-Square
0.001 and the second class and third class have same result. Pearson Chi-Square value
severally 0.022 and 0.007. The result of the surgery’s patient have shown same situation
that there is a high relation with the value of Pearson Chi-Square between 0.001 untill
0.011.

Then the second variable , looking at the same doctor for every examination,
internist's patient and surgery's patient have shown same result that there is a high
relation with the value of Pearson Chi-Square between 0.005 untill 0.035 for internist and
0.001 untill 0.036 for surgery’s patient. :

For the third variable , have a consulting time between doctor and patient, there
were a variation that for the VIP class and the first class there were no relation. It can be
proved that Pearson Chi-Square between 0.21 untill 0.273, it more than 0.1. But for the
second class , third class and surgery's patient have a same result; there is a high
relation , the value of Pearson Chi-Square between 0.001 untill 0.056.

And then for the variable of examination on time internist’s patient and surgery's
patient have shown same result that there is a high relation with the value of Pearson
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Chi-Square between 0.014 untill 0.039 for internist and 0.032 untill 0.067 for surgery’s
patient, except VIP class Pearson Chi-Square > 0.1.

Variable of ease to communicate with the doctor internist’s patient and surgery’s
patient nearly have shown same result that there is a high relation with the value of
Pearson Chi-Square between 0.001 untill 0.024 for internist except the third class
have value p 0.274 ( it mean Pearson Chi-Square > 0.1} and 0.001 untill 0.038 for
surgery’s patient.

For the last variable, interpersonal relationship, internist's patient and surgery's
patient nearly have shown same result that there is a high relation with the value of
Pearson Chi-Square between 0.004 untill 0.048 for internist and 0.005 untill 0.054 for
surgery's patient.

So after we made correlation test, we will do logistic regression test especially for
variable that have correlation between dependent variable and independent variable. ( if
A - the freedom of patient to choose the doctor , B: looking at the same doctor for every
examination,C : have a consulting time between doctor and patient, D : examination on
time, E : ease to communicate with the doctor, F: interpersonal relationship ). The result
as follows :

Internist patient :

VIP Class Y= - 167, 906 + 0,436 A + 1,244 B+ 1,949D + 33933 E + 3,196 F .

| Class Y=-9,866+1,115A+0,465B+1,423D+ 1,109E - 0,404 F .

Il Class Y=-9,330+0,9A+0,26B+1,159C+ 1,797 D+ 0,71 E- 0,507 F.

Il Class Y=-10,544 + 0,710 A+ 0,886 B+1,652C+ 0,797 E- 0,436 F

Surgery patient :

VIP Class Y= - 48,54 + 4,947 A+ 2,828 B+ 1,806 C + 15,495D —2,176F

| Class Y=- 8,950 + 1,023 A + 0,457 B+0,475C + 1,508 D +0,807E- 0,221 F
Il Class Y=-7,417 +0,656 A- 0,209 B+ 0,786 C+ 1,397 D + 0411E+ 0261 F
i Class Y=-8441+1064A+0,372 B-0432C+ 2108D-0,1E+ 0,621 F.

If we watched the calculation result, so we can see that for VIP class internist patient
the strongest regression value is ease to communicate with the doctor; then for first class
and second class the strongest regression value is examination on time but interpersonal
relationship variable there is no influence. Third class the strongest regression value is
having a consulting time between doctor and patient and interpersonal relationship
variable there is no influence.

Surgery's patient of VIP class, first class, second class and third class have shown
the same result that the strongest regression value is examination on time but
interpersonal relationship variable there is no influence at VIP class and first class,
second class is looking at the same doctor for every examination and the third class is
have a consulting time between doctor and patient.

Keyword : medical services scheme — perception — logistic regression.




BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada saat ini pola pengelolaan Rumah Sakit telah mengalami perubahan -
perubahan, terutama berkaitan dengan peningkatan pelayanan pada masyarakat.
Salah satu perubahan tersebut dapat diiihat dengan adanya perubahan
paradigma dimana Rumah Sakit yang dahulunya sebagai lembaga usaha not for
profit menjadi lembaga usaha yang sosio — economic ( suatu lembaga yang
selain memperhatikan faktor keuangan juga harus tetap memperhatikan
pelayanan pada pasien miskin / fungsi social ). Perubahan tersebut memaksa
manajemen Rumah Sakit yang dilaksanakan harus menyesuaikan dengan
perubahan tersebut.( Dawud,1999 ; Jacobalis, 2000 ).

Selain itu manajemen Rumah Sakit juga menghadapi berbagai permasalahan
dalam menjalankan fungsi Rumah Sakit terutama fungsi Rumah Sakit sebagai
Rumah Sakit pemerintah . Permasalahan yang dihadapi RSUD , termasuk RSUD
Kendal antara lain : (Aditama,2000 ; Dawud , 1999 ).

1. Adanya kewajiban RSUD untuk tetap melaksanakan pelayanan kepada
masyarakat miskin.

2. Adahya tuntutan RSUD untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan yang
bermutu, efektif dan efisien.

3. RSUD harus mampu bersaing dengan Rumah Sakit lain daiam beberapa hal ,

antara lain :




a. Persaingan dalam menempatkan diri pada segmen pasar yang sesuai
dengan kondisi Rumah Sakit yang bersangkutan dan mampu melihat
potensi pasar.

b. Persaingan dalam memperoleh SDM yang berkualitas , terutama
dokter spesialis .

4. RSUD dihadapkan pada perkembangan teknologi yang mau tidak mau harus
diilkuti dan ini akan berakibat terjadinya peningkatan pengeluaran dana
Rumah Sakit yang tidak sedikit.

5. RSUD dihadapkan juga pada kondisi perekonomian di Indonesia dimana
dengan adanya inflasi ekonomi yang sedemikian tinggi akan berakibat
meningkatnya harga obat, bahan makanan, air, listrik dan bahan — bahan lain
secara bermakna.

Dalam menghadapi hal — hal tersebut di atas, maka Rumah Sakit telah
mencoba untuk menggunakan perencanaan strategis dan business plan
sebagai perencanaan bisnis untuk mempertahankan pasar dan dalam upaya
melebarkan sayap untuk menangkap pasar baru ( Handoko, 1995;
Dharmmesta, 1982 ) . Untuk itu diperiukan adanya suatu pendekatan konsep.
Ada 2 macam pendekatan yang dipergunakan untuk mengukur kinerja Rumah
Sakit, yaitu :

1. Pendekatan konsep balanced score card ( Gaspersz , 2002 ; Gerson, 1997;
Tunggal , 2001 ).

2 Pendekatan konsep Barber — Johnson dengan indikator perhitungan BOR, LOS

,TOI, GDR, NDR .




Pendekatan ~ pendekatan tersebut bertujuan agar manajemen Rumah Sakit
dapat berjalan dengan baik dan terkontrol.

Dalam konsep balanced score card Kaplan & Norton menyebutkan terdapat 4
perspektif yang terdiri dari :

1. Perspektif keuangan.

2. Perspektif kepuasan pelanggan.

3. Perspektif proses bisnis internal.

4. Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.

Perspektif keuangan menjelaskan , bahwa unit — unit bisnis harus
dikaitkan dengan tujuan financial yang berkaitan dengan strategi rumah sakit
( Gaspersz, 2002 ; Tunggal, 2001 ). Ada 3 tema keuangan yang dapat
mendorong penetapan strategi rumah sakit yaitu ( Gaspersz, 2002 ; Tunggal,
2001):

1. Strategi bauran dan pertumbuhan pendapatan dengan mengacu kepada
berbagai usaha untuk memperluas penawaran produk dan jasa , menjangkau
pelanggan dan pasar baru.

2. Strategi peningkatan efektifitas biaya dan peningkatan utilisasi asset yang
mengacu kepada usaha untuk mepurunkan biaya langsung, biaya tidak
langsung, dan pemanfaatan bersama berbagai sumber daya rumah sakit .

3. Strategi pemanfaatan aktiva dengan mengarahkan berbagai produk dan jasa
baru kepada sumber daya rumah sakit yang saat ini belum digunakan secara
maksimal.

Pihak Manajemen Rumah Sakit Umum Kendal dalam menjalankan

aktifitasnya belum melakukan ketiga tema tersebut di atas .




Strategi pertama yaitu pertumbuhan pendapatan dengan mengacu
kepada berbagai usaha untuk memperluas penawaran produk dan jasa .
Manajemen Rumah Sakit Umum Kendal dalam menjangkau pelanggan dan pasar
baru tidak pernah melakukan perluasan produk dan jasa jadi sumber pendapatan
rumah sakit hanya dari pasien yang datang itupun oleh karena terpaksa.

Strategi kedua yaitu peningkatan efektifitas biaya, pihak manajemen
Rumah sakit belum melakukan dengan baik, hal ini dapat dibuktikan dengan
adanya pemakaian obat ~ obat yang mahal (52 % ) dan pemakaian obat - obat
mahal sulit untuk dikendalikan, sehingga terkesan Rumah Sakit Umum Kendal
sebagai rumah sakit yang mahal.

Strategi ketiga yaitu strategi pemanfaatan aktiva, Rumah Sakit Umum
Kendal belum melakukan dengan baik . Hal ini dapat dilihat dengan belum
adanya neraca keuangan , sehingga perhitungan — perhitungan akuntansi
keuangan belum dapat dilakukan dengan baik.

Perspektif kepudsan pelanggan menjelaskan bahwa , rumah sakit harus
mampu mengidentifikasi pelanggan dan segmen pasar . Elemen yang paling
penting dalam hal ini adalah kebutuhan pelanggan ( pasien ) disamping
segmentasi pasar. Rumah sakit harus mengetahui segmen pasar yang menjadi
sasaran. Rumah Sakit Umum Kendal sebagai rumah sakit pemerintah belum
pernah mengidentifikasi kebutuhan pelanggan dan pada segmen apa bergerak,
sehingga sampai saat ini kebijakan yang diterapkan salah satu contohnya adalah
bahwa pasien tidak diberi kebebasan dalam menentukan dokter yang menjadi
pilihannya, padahal secara ketentuan pasien harus diiberi kebebasa.n dalam

memilih dokter yang akan merawat dirinya. Strategi yang dijalankan di Rumah




Sakit Umum Daerah Kenda! adalah sebagai berikut : Misalkan di Rumah Sakit
Umum Daerah di Kendal mempunyai 2 orang dokter spesialis dengan disiplin ilmu
yang sama. Dokter A untuk bulan ini memeriksa / bertanggung jawab terhadap
pasien di kelas VIP, kelas |, dan poliklinik, kemudian dokter B pada bulan yang
sama memeriksa / bertanggung jawab terhadap pasien di kelas Il, Ili, 1CU.
Apabila ada pasien masuk dan akan memilih di kelas VIP , maka pasien tidak
diperbolehkan memilih dokter B, harus dengan dokter A walaupun pasien tidak
menyukainya. Dan sebaliknya bila pasien ingin dirawat oleh dokter B maka
pasien harus memilih kelas Il atau lll atau menunggu bulan depan .Strategi
tersebut di atas dilakukan untuk seluruh pasien yang dirawat di Rumah Sakit
Umum Daerah Kendal .

Perspektif proses bisnis internal, pihak manajemen harus mampu
mengidentifikasi proses dalam mencapai tujuan, sehingga tidak terjadi
pemborosan dalam pembiayaan. Perspektif ketiga ini berfungsi untuk
mengembangkan tujuan dan ukuran — ukuran dalam organisasi. Salah satu upaya
dalam perspektif ini adalah dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
dengan pemberdayaan dan pengembangan Sumber Daya Manusia ( Gaspefsz,
2002 : Timpe, 2002; Tunggal, 2001 }. Hal ini dapat dilihat dimana dokter spesialis
di masing- masing rumah sakit merupakan Sumber Daya Manusia kunci yang
harus dikelola secara baik.( Aditama , 2000 ; Dawud , 1999 ) . Dalam mengeloia
dokter spesialis di Rumah Sakit Umum milik pemerintah perlu dibangun suatu
komitmen berupa komitmen kebersamaan . Di Rumah Sakit Umum Daerah
Kendal , komitmen kebersamaan inilah yang bélum terbentuk dengan mantap

misalnya : bagaimana supaya jumlah pasien meningkat. Hal ini mengakibatkan




keputusan manajemen Rumah Sakit kadang tidak sesuai dengan jalan pikiran
para dokter spesialis.

Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan, RSUD Kendal sudah mampu
menyediakan anggaran untuk peningkatan pengetahuan baik bagi dokter
maupun karyawan lain, namun belum mencukupi , dalam 1 tahun tersedia dana
sejumiah 25 juta untuk seluruh karyawan.

Selain ukuran kinerja dengan Balanced Scored Card ukuran kinerja
Rumah sakit yang lain berdasarkan BOR, LOS, TOI, BTO, GDR, dan NDR. Tabel
di bawah ini menggambarkan BOR, LOS, TOI, BTO, GDR, dan NDR RSUD

Kendal dalam 5 tahun terakhir .

Tabel 1: BOR, LOS, TO!, BTO, GDR, dan NDR RSUD Kendal .

BOR LOS TOIl BTO GDR NDR
1998 33.54 4.22 8.38 28.97 45.25 11.88
1999 30.36 4.48 6.62 32.86 45.14 15.05
2000 26.10 3.56 10.08 26.76 43.60 10.38
2001 28.35 3.99 10.08 25.95 48.81 10.28
2002 30.08 4.09 9.51 26.83 37.90 14.08

Sumber : Rekam medik RSUD Kendal

Memperhatikan data tersebut di atas terlihat BOR hanya berkisar 26.10
sampai 33.54, LOS berkisar 3.56 sampai 4.48 Sedang angka kematian kasar
( GDR ) cukup tinggi yaitu berkisar 37.90 sampai 48.81.

Selain hal — hal tersebut di atas persepsi masyarakat tentang pelayanan

di RSUD Kendal termasuk dalam kategori kurang baik. Hasil survey pendahuluan




yang dilakukan di bagian Humas RSUD Kendal yang disampaikan dalam kotak

saran didapatkan data sebagai berikut :

52 % pasien mendapatkan obat yang mahal.

26 % pelayanan dokter kurang baik ( dokter sering ganti ).

52 % jam visite tidak tentu.

56 % pasien merasa tidak bebas memilih dokter.

54 % pasien merasa tidak dapat konsultasi dengan cukup.

16 % merasa dokter tidak ramah.

Hal — hal tersebutiah yang menyebabkan masyarakat berpersepsi tidak baik terhadap
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Kendal. Berikut ini data ketenagaan dokter

di Rumah Sakit Umum Kendal.

Tabel 2 : Keadaan ketenagaan Dokter di RSUD Kendal

Penyakit dalam 2 Kulit Kelamin 2
Penyakit bedah 2 Penyakit syaraf 1
Penyakit anak 3 Rehab. Medik 1
Obsgyn 2 Psikolog 1
Penyakit mata 1 Dokter umum 6
THT 2

Sumber : Bagian Kepegawaian RSUD Kendal

Kemudian akan disampaikan data perbeddan pelayanan dokter spesialis di

bangsal penyakit dalam , anak, bedah dan kandungan.




Tabel 3 ; Data perbedaan pelayanan dokter spesialis untuk 5 besar penyakit

Bagian Penyakit Dalam

INTERNE DOKTER 1 DOKTER 11
DIAGNOSIS HARI BIAYA HARI BIAYA
RAWAT (RIBU) RAWAT (RIBU)
DADS 6 840 7 524
FEBRIS TIPOID 8 1.472,8 12 539,5
PNEMONIA 25 3.326,75 14 1.243,65
ASMA 16 3.116,9 1.630,95
BRONKITIS 7 1.049,65 7415

Sumber ; Rekam medik RSUD Kendal

Tabel 4 ; Data perbedaan pelayanan dokter spesialis untuk 5 besar penyakit

Bagian Penyakit Bedah
BEDAH DOKTER I DOKTERII
DIAGNOSIS HARI BIAYA HARI BIAYA
RAWAT (RIBU) RAWAT (RIBU)
BPH 40 12.436,95 18 3.785,65
ILEUS 18 1.062,1 10 679,5
HERNIA 10 2.319,75 1.398,35
ULKUS DM 15 3.325,45 7843
CEDERA KEPALA 12 1.549,85 8 845,5
RINGAN

Sumber : Rekam medik RSUD Kendal




Tabel 5 ; Data perbedaan pelayanan dokter spesialis untuk 5 besar penyakit

Bagian Penyakit Anak

ANAK DOKTER 1 DOKTERII

DIAGNOSIS HARI BIAYA HARI BIAYA
RAWAT (RIBU) RAWAT (RIBU)

GE 4 384 4 840
ISPA 4 376 5 726,75
DHF 3 361 3 609,45

OBS.FEBRIS 3 538,5 5 620
KEJANG DEMAM 15 1.302,15 11 7843

Sumber : Rekam medik RSUD Kendal

Tabel 6 : Data perbedaan pelayanan dokter spesialis untuk 5 besar penyakit

Bagian Penyakit Kandungan

OBSGYN DOKTER I DOKTERII
DAGNOSIS HARI BIAYA HARI BIAYA
RAWAT (RIBU) RAWAT (RIBU)

PARTUS TAK MAJU 7 999,5 5 262
SC 7 1.304.9 7 1.265,8
PREEKLAMSI 4 719 1 416,7
POST PARTUM 7 1.295,5 3 398,75
KPD 3 454,1 1 131,15

Sumber : Rekam medik RSUD Kendal

Data tersebut di atas diambil dengan cara melakukan telaah di bagian rekam medik
terhadap 10 besar penyakit pada bagian penyakit dalam , bedah, anak dan kebidanan di
bangsal kelas Ill dan diambil 5 penyakit yang menduduki urutan tertinggi pada masing —

masing bagian. Setelah itu dilakukan pemisahan untuk masing — masing dokter
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pemeriksa dan kemudian dilakukan pengambilan data hari rawat dan jumlah biaya
perawatan yang dibutuhkan selanjutnya dihitung rata-rata hari rawat dan rata — rata biaya
perawatan yang dibutuhkan .

Bila diperhatikari data — data tentang rata-rata hari rawat dan rata — rata biaya
perawatan untuk masing — masing dokter terlihat bahwa terdapat perbedaan yang cukup
besar baik pada rata-rata hari rawat maupun rata — rata biaya perawatan untuk penyakit
yang sama ( terutama di bangsal penyakit dalam dan bedah ). Hal tersebut dapat
dimungkinkan karena .

1. Penyakit sama , namun derajat sakit berbeda.
2. Mutu pelayanan dokter yang berbeda.

3.  Ketrampilan dokter yang berbeda.

4.  Faktor pengalaman / lama bekerja.

Dari hal — hal tersebut di atas dapat dilinat adanya permasalahan sebagai berikut
1. Manajemen pelayanan yang kurang baik dimana upaya — upaya yang dilakukan

masih rendah dan diterapkannya pelayanan pada pasien yang bersifat otoriter.

2. Masih banyaknya keluhan — keluhan kekecewaan pasien terhadap pelayanan rawat

inap.
3. Adanya perbedaan perilaku pemilihan obat oleh beberapa dokter spesialis.
4. Masalah tingkat hunian ( BOR ) yang masih rendah.

Dari latar belakang tersebut di atas , RSU Kendal sebenarnya mempunyai potensi
ekonomi yang cukup baik, namun demikian belum ada informasi tentang karakteristik
pasien dan apakah pola manajemen pelayanan dan pelayanan dokter berpengaruh

terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan khususnya pelayanan di rawat inap.
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Untuk mengembangkan pelayanan di rawat inap dan meningkatkan BOR Rumah
Sakit secara optimal , maka perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis karakteristik

asien , pola manajemen pelayanan dan pelayanan dokter yang berpengaruh terhadap

o

persepsi pasien tentang mutu pelayanan rawat inap RSUD Kendal, dengan demikian

~

esenjangan antara pihak pasien dalam hal ini sebagai konsumen dan pihak Rumah

Sakit sebagai produsen dapat diminimalkan, sehingga pada akhirnya Rumah Sakit dapat

remberikan pelayanan yang berkualitas sekaligus memenuhi harapan pasien dan RSUD

Kendal akan menjadi Rumah Sakit rujukan yang utama di Kabupaten Kendal.

B. Perumusan masalah.

Bila memperhatikan latar belakang tersebut di atas, maka gejala yang dapat

ditangkap adalah bahwa meskipun keluhan tentang manajemen pelayanan Rumah Sakit

telah banyak disampaikan , namun tetap belum ada perubahan manajemen pelayanan.

Permasalahan — permasalahan tersebut di atas sering timbul di bagian Penyakit Dalam

dan bagian Bedah sehing'gé rumusan masalahnya adalah sebagai berikut :

1. Pola manajemen pelayanan yang diberlakukan di RSUD Kendal tidak dilakukan
peirubahan . meskipun BOR selalu rendah.

2. Ditemuinya pelayanan beberapa dokter spesialis dengan pembiayaan yang
berbeda , namun tetap tidak mendapatkan perhatian yang serius.

3. Upaya pelatihan sudah dilakukan namun kompetensi dan komitmen masih
rendah.
Dari hal — hal tersebut di atas , maka fenomena yang tampak adalah bahwa
manajemen pelayanan di RSUD Kendal tidak peka terhadap anomali pelayanan

\ pasien .Masalah- masalah tersebut itulah yang kemungkinan berpengaruh
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terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan yang dampaknya berpengaruh
pula terhadap minat penggunaan pelayanan di RSUD Kendal menjadi kecil yang
berakibat tingkat hunian { BOR ) tidak dapat meningkat walaupun telah diberikan
SDM ( Dokter spesialis ) yang cukup, sehingga pertanyaan permasalahan yang
diajukan adalah : “ Apakah skema pelayanan medis ( dalam hal ini tingkat
kepedulian manajemen dan pelayanan dokter ) yang diberlakukan di ruang
rawat inap RSUD Kendal berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang
mutu pelayanan , sehingga berpengaruh terhadap minat penggunaan

pelayanan di RSUD Kendal *

C. Tujuan penelitian

1. Tujuan umum :
Untuk mengetahui pengaruh skema pelayanan medis ( dalam hal ini tingkat
kepedulian manajemen dan pelayanan dokter ) yang diberlakukan di ruang rawat
inap RSUD Kendal terhédap persepsi pasien tentang mutu pelayanan sehingga
berpengaruh terhédap minat penggunaan pelayanan di RSUD Kendal .

2. Tujuan Khusus :

1. Untuk mengeféhui gambaran deskriptif karakteristik pasien rawat inap dan
persepsi pasien tentang mutu pélayanan yang telah diterima pasien.

2. Untuk menge:tahu'i pengaruh kebé&basan pasien memilih dokter terhadap
persepsi pasien tentang mutu pelayanan di Ruang rawat Inap RSUD Kendal.

3. Untuk mengetahui pengaruh pelayanan dokter yang berganti - ganti terhadap

persepsi pasien tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.
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Untuk mengetahui pengaruh ketersediaan waktu konsultasi pasien / keluarga
pasien dengan dokter terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan di
RSUD Kendal.

Untuk mengetahui pengaruh ketepatan waktu pemeriksaan pada pasien rawat
inap terhadap persepsi pésien tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal
Untuk mengetahui pengaruh kemudahan dokter untuk dihubungi bila ada
keluhan pasien terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan di RSUD
Kendal.

Untuk mengetahui pengaruh hubungan interpersonal dokter dengan pasien
terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.

Untuk mengetahui pengaru‘h secara bersama — sama ( kebebasan dalam
memilih dokter, pelayanan dokter yang berganti - ganti Jketersediaan waktu
konsultasi pasien / keluarga pasien dengan dokfer , ketepatan waktu
pemeriksaan pada pasien rawat inap , hubungan interpersonal dokter dengan
pasien , kemudahan dokter untuk dihubungi bila ada keluhan ) terhadap

persepsi pasien tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti : sebagai pengalaman dalam menerapkan ilmu yang didapat

dalam implementasinya di institusi tempat hekerja.
. Bagi Rumah 8akit Umum Daerah Kendal dapat diketahui hal-hal yang
mempengaruhi persepsi pasien pada khususnya dan masyarakat pada

umumnya tentang Rumah Sakit Umum Daerah Kendal , sehingga dapat
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dipakai untuk melakukan perbaikan — perbaikan yang mendasar agar tercapai
peningkatan tingkat hunian ( BOR ).
3. Bagi institusi akademik dapat dipakai untuk pengembangan iimu di masa

mendatang baik sebagai referensi atau dalam proses pembelajaran.

E. Keaslian Penelitian.

Penelitian — penelitian tentang kepuasan dan persepsi mutu pelayanan telah

banyak dilakukan antara lain :

1. Siti Halamah ( 2002 ), telah melakukan penelitian tentang pengaruh persepsi
karyawan tentang kepemimpinan dokter pegawai tidak tetap terhadap

motivasi kerja karyawan Puskesmas Kota Tegal ,analisis yang digunakan

adalah untuk menguiji hubungan dengan menggunakan uji korelasi Pearson
Product Moment , hasilnya menunjukkan bahwa ada hubungan antara
persepsi karyawan tentang kepemimpinan dokter pegawai tidak tetap
terhadap motivasi kerja karyawan. Penelitian Siti Halamah ini dilakukan
dengan sampel dari karyawan puskesmas, menggunakan uji korelasi, lokasi
di puskesmas sedangkan penelitian yang akan dilakukan ini mengambil
sampel dari pasien, dengan menggunakan uji regresi ,lokasi di Rumah Sakit.

! 2. Yoseph ( 2001 ), telah melakukan penelitian karakteristik pasien dan dimensi
mutu yang berpengaruh terhadap persepsi mutu pelayanan rawat jalan di RS
: Panti Wilasa “ Dr. Cipto “ Semarang , analisis yang digunakan adalah chi
kuadrat untuk mengetahui adanya hubungan kelompok karakteristik pasien
\ | dengan persepsi mutu pelayanan rawat jalan dan menggunakan analisis
multivariate regresi logistic untuk mengetahui pengaruh antara persepsi

pasien terhadap factor — factor dominant mutu pelayanan, hasiinya
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menunjukkan bahwa ada hubungan antara kelompok karakteristik pasien
dengan persepsi mutu pelayanan rawat jalan. Penelitian Yoseph dilakukan
untuk melihat pengaruh pelayanan di rawat jalan dengan persepsi tentang
mutu pelayanan di RS Panti Wilasa Semarang sedangkan penelitian yang
akan dilakukan ini dilakukan untuk melihat pengaruh pelayanan di rawat inap
dengan persepsi tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.

3. Widuri ( 2000 ) meneliti factor — factor yang berpengaruh terhadap kepuasan
pasien di RSUP Dr. Sardijito Yogyakarta. Dengan menggunakan analisis chi-
kuadrat menemukan adanya hubungan antara pelayanan administrasi,
pelayanan dokter, pelayanan perawat, pelayanan obat dengan kepuasan
pasien. Penelitian ini untuk melihat factor — factor yang berhubungan dengan
kepuasan pasien di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sedangkan penelitian yang
akan dilakukan ini untuk melihat pengaruh pelayanan di rawat inap dengan

persepsi tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.
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BAB IX

TINJAUAN PUSTAKA

Rumah sakit menurut American Hospital Association didefinisikan sebagai suatu
organisasi yang memiliki tenaga medis professional yang terorganisir serta memiliki
sarana dan prasarana kedokteran yang bersifat permanent, menyelenggarakan
pelayanan kedokieran , asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis
serta pengobatan penyakit pada pasien.( Bowers, 1994 ) Sedang menurut
Departemen Kesehatan RI, yang dimaksud rumah sakit umum adalah rumah sakit

yang memberikan peléyanan kesehatan yang bersifat dasar , spesialistik dan / atau

sub spesialistik. ( Jacobalis, 2000 ; Depkes, 1994 ; Dirjen Yankesmas, 1998 )

Departemen Kesehatan RI juga memberikan definisi tentang  pelayanan
kesehatan yang diartikan sebagai segala bentuk pelayanan yang dilakukan rumah
sakit berupa pelayanan rawat jalan , pelayanan rawat inap dan instalasi gawat darurat
serta pelayanan penunjang. Dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan , maka
fungsi rumah sakit adalah : ( Jacobalis, 2000)

1. Menyelenggarakan
a. Pelayanan medik.
b. Pelayanan penunjang.
¢. Pelayanan keperawatan.
d. Pelayanan rehabilitasi.
e. Pelayanan pencegahan penyakit.
2. Tempat pendidikan medis maupun paramedis.

3. Tempat penelitian dan pengembangan iimu kedokteran.
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Bila memperhatikan definisi Rumah Sakit seperti tersebut di atas, maka Rumah
sakit merupakan suatu unit yang unik dan rumit dalam pelaksanaan manajemen
dimana dalam penyelenggaraannya terkait berbagai macam disiplin ilmu. Dalam
menyelenggarakan operasional rumah sakit di satu sisi Rumah Sakit dituntut untuk
meningkatkan mutu pelayanan dimana peningkatan mutu pelayanan tidak terlepas
dari kondisi finansial, namun di sisi lain harus memberikan pelayanan pada pasien
miskin dimana pasien miskin ada keringanan biaya perawatan atau justru tidak ada
biaya perawatan , tapi tetap dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu agar

tetap menimbulkan persepsi baik pada pihak pasien ( Jacobalis, 2000 ).

A. Pelayanan rawat inap

Pelayanan rawat inap adalah pelayanan kesehatan pada pasien dimana
dibutuhkan perawatan di Rumah Sakit, untuk itu hal yang cukup penting dalam
mielaksanakan upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan, yang dalarh hal ini
adalah pelayanan .rawat inap, ialah dengan mengembangkan standarisasi.
Standard yang berkaitan dengan proses pelayanan rawat inap mencakup
standard pelayanan medis dan standard pelayanan rumah sakit ( Dirjen Yan
medik bepkes Rl , 1994 ). Adapun standard yang ditetapkan untuk RS

pemerintah adalah seperti tersebut di bawah ini :




Tabel 7 : Standard pelayanan medis Rumah Sakit
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NO | PELAYANAN JENIS ALAT RUANG TENAGA
1 BEDAH KAMAR e Lampu e Operasi. s Dr.Bedah.
operasi. e Scrub. e Dr.umum.
OPERASI e Mejaoperasi. | e Instrumen. | e Perawat.
¢ Suction. e Persiapan. | e Instrumentator.
¢ FElektromedik. | ¢ Pemulihan. | ¢ Pembantu.
¢ laparatomi o Sterilisasi.
set. e Locker.
PERAWATAN } ¢ Kmr periksa. | e Periksa. Akper.
+ Senter. e Balui. SPK.
¢ Stetoskop. e Tindakan. Pekarya kes.
e Bedah minor.
s Tensi.
* Meja periksa.
2 KEBIDANAN | KAMAR e Partus set. Partus. e Dr. Kebidanan.
o Curretage Pemuiihan. | « Bidan.
BERSALIN set. e SPK.
Minor e Pekarya kes.
surgery set.
+ Doppler.
e Stetoskop.
¢ Tensimeter.
« Timbangan
bayi.
e Suction.
o USG.
PERAWATAN | ¢« Stetoskop. . e Bidan.
+ Tensimeter.
e Infus set.
o Resusitasi.
+ Meja Gyn.
3 PENYAKIT KAMAR e Bedah minor. | ¢ Tindakan Dr.Peny.Dalam.
. e Jarum Dr. umum.
DALAM TINDAKAN biopsy. Perawat mahir.
PERAWATAN | « Stetoskop. e Periksa e Dr. umum.
e Tensimeter. e Perawat mahir.
e Infus set.
e Resusitasi.
o Termometer.
e Timbangan.
e EKG.
» Diagnostic
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set

¢ Palu reflek.
Lemari
instrument.

KESEHATAN | RESUSITASI [« Meja e Tindakan |e Dr. Anak.

resusitasi e Dr. Umum.
ANAK anak.

+ Resusitasi
set
¢ Diagnostic
set
Stetoskop.
Tensimeter.
Infus set.
Penekan
lidah
Senter.

Perawat anak.

PERAWATAN Diagnostic . e Dr. Umum.
set s Akper
Stetoskop. perinatologi.
Tensimeter. e SPK.
Infus set.
Penekan
lidah

Senter.
Tempat tidur
anak.

Sumber - Standard peralatan Ruang dan tenaga Rumah Sakit

Apabila memperhatikan standard pelayanan rawat inap untuk Bedah, Kebidanan,
Penyakit Dalam dan Kesehatan anak seperti tersebut di atas, maka ada beberapa
kekurangan yang ada di RSUD Kendal, padahal standard di atas merupakan standard
minimal yang harus ada di suatu Rumah Sakit tipe C, sedangkan RSUD Kendal adalah

RS tipe B. Kondisi yang demikian akan berpengaruh terhadap mutu pelayanan di

ruang rawat inap.
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B. Mutu pelayanan.

Ada beberapa macam definisi tentang mutu pelayanan. Richard F. Gerson
dalam buku Panduan Menciptakan Pelayanan Bermutu mendefinisikan mutu sebagai
apapun yang oleh pelanggan dianggap sebagai mutu. Definisi ini sangat sederhana
dan ini dihubungkan dengan kepuasan pelanggan dimana bila sebuah produk atau
jasa memenuhi atau melampaui harapan pelanggan, biasanya pelanggan akan
merasa puas.

Wiyono ( 1999 ) mendefinisikan mutu sebagai adanya kecocokan dalam
penggunaan , hal ini mempunyai 2 arti yaitu :

1. Mutu sebagai kesempurnaan produk dimana semakin sempurna suatu produk ,
maka produk itu akan dianggap baik mutunya.

2. Mutu sebagai produk yang bebas dari kekurangan dimana semakin sedikit
kekurangannya dianggap baik mutunya.

Departemen Kesehatan Rl ( 1994 ) memberikan definisi mutu pelayanan
kesehatan sebagai kinerja yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan yang akan memberikan kepuasan pada setiap pasien serta
penyelenggaraan yang sesuai dengan standard dan kode etik profesi. Untuk
mewujudkan hal tersebut , maka diterapkaniah program jaminan mutu untuk
pelaksana pelayanan kesehatan.

Dalam mengukur mutu suatu pelayanan jasa , maka model yang sering
digunakan adalah model Servqual ( Gerson, 2001; Wiratno, 1998; Zeitmal,et al, 1990 )

yang menyatakan bahwa terdapat 5 dimensi mutu pelayanan jasa antara lain :
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Reliabilitas : dimensi mutu pelayanan yang berupa kemampuan untuk
memberikan pelayanan yang optimal dan akurat dan merupakan pernyataan
tentang kemampuan dalam memenuhi janji.

Tangibles : dimensi mutu pelayanan yang berupa penampilan fasilitas fisik,
perlengkapan, penampilan karyawan dan peralatan komunikasi.

Empati : dimensi mutu pelayanan tentang kepedulian dan perhatian yang
sungguh — sungguh kepada konsumen secara perorangan.

‘Responsiveness : dimensi mutu pelayanan tentang kemauan untuk membantu
konsumen dan memberikan pelayanan dengan segera dan tepat.

Assurance @ dimensi mutu pelayanan berupa jaminan yang mencakup

kesopanan, pengetahuan dan kemampuan karyawan, keamanan dan dapat

dipercaya.

Faktor — faktor yang paling dominant dalam hal mutu pelayanan jasa di bidang
kesehatan terdiri dari ( Tjiptonio , 1996 ; Engel, 1994; Sutisna, 2001):

1. Komponen yang berkaitan dengan kualitas keluaran jasa yang disebut technical

quality yang dapat diperinci lagi sebagai berikut :

a. Mutu pelayanan yang sebelumnya dapat dievaluasi oleh pasien maupun
keluarga ( misalnya : harga dll. )

b. Mutu pelayanan yang dapat dievaluasi oleh pasien maupun keluarga
setelah mendapatkan pelayanan ( misalnya : kecepatan pelayanan,
ketepatan pelayanan, kesopanan dl!. )

¢. Mutu pelayanan yang sulit untuk dievaluasi oleh pasien maupun keluarga,

walaupun telah mendapatkan pelayanan ( misalnya : tindakan operatif )
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2. Komponen yang berkaitan dengan kualitas cara penyampaian suatu
pelayanan kesehatan.
3. Profil dan daya tarik suatu perusahaan / Rumah sakit.
Dalam melihat mutu pelayanan kesehatan disebutkan ada sepuluh faktor yang
menentukan kualitas jasa pelayanan, yaitu ( Bowers, 1994 ; Parasuraman , 1986 ).
1. Keandalan dalam konsistensi kerja dan kemampuan dalam pelaksanaan
pelayanan kesehatan.
2. Kecepatan dalam menanggapi keluhan pasien.
3. Kemampuan, ketrampilan dan pengetahuan yang dimiliki petugas harus
sesuai dengan pemberi pelayanan.
4. Mudah ditemui dan dihubungi.
5. Menjaga sikap sopan, perhatian dan keramahan .
6. Adanya komunikasi yang berguna untuk pasien.
7. Dapat dipercaya dan jujur.
8. Adanya jaminan keamanan.
9. Melakukan usaha untuk mengetahui kebutuhan pasien.
10. Bukti langsung yaitu bukti yang langsung dapat dilihat misal : Fasilitas fisik.
Faktor — faktor lain yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan terdiri dari :
1. Dokter yang terlatih dengan baik.
2. Melihat dokter yang sama dalam setiap kunjungan.
3. Adanya perhatian secara pribadi dokter terhadap pasien.
4. Melakukan diskusi tentang penyakit yang diderita pasien secara terbuka.
5. Penjelasan biaya pelayanan kesehatan secara terbuka.

6. Waktu tunggu dokter yang relative singkat.
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7. Diperolehnya penje-lasan dari dokter.

8. Terdapat ruang istirahat yang cukup nyaman dan baik.

9. Adanya staff yang menyenangkan.

10. Memiliki ruang tunggu yang nyaman.

Sedangkan Ware dan Snyder ( Wijono, 1999 ) telah melakukan desain tentang faktor

— faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan sebagai berikut :

1. Perilaku tenaga medis dalam melakukan pelayanan kesehatan.

2. Fungsi terapi yang terdiri dari :

a.
b.
c.
d.

e.

Konsultasi / pemberian keterangan tentang penyakit yang diderita.
Pencegahan.

Tenggang rasa.

Perawatan lebih lanjut.

Kebijakan manajemen.

3. Fungsi keperawatan yang terdiri dari:

a.
b.
c.

d.

Nyaman dan meriyenangkan.
Adanya perhatian yang baik.
Bersikap sopan.

Tanggap terhadap keluhan pasien.

4. Sarana dan prasarana yang terdiri dairi :

a.

b.

Adanya tempat perawatan.
Mempunyai tenaga dokter .
Mempunyai tenaga dokter spesialis.

Fasilitas perkantoran yang lengkap.
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Bila diamati temyata banyak pihak yang berkepentingan dengan mutu antara lain
( Kusumapraja, 1999; lbrahim, 2000 ):
1.  Pihak konsumen.
2.  Pihak pemberi jasa pelayanan.
3.  Pihak asuransi pemberi jasa pelayanan.
4,  Pihak manajemen rumah sakit.
5. Pihak karyawan rumah sakit.
6.  Pihak pemerintah.
7.  Pihak ikatan profesi.
Pihak — pihak tersebut di atas dalam memandang mutu sudah barang tentu tidak sama,
karena mereka mempunyai sudut pandang dan kepentingan yang berbeda. Dengan
demikian mutu merupakan multi dimensial, sehingga aspek dimensi mutu adalah profesi,
efisiensi, keamanan, kepuasan dan aspek social budaya ( Kotler, 1987 ).
Mutu pelayanan rumah sakit sebetulnya sesuatu yang abstrak , tidak ada satu definisi
yang dapat memuaskan semua pihak ( Y. Dawud, 1999 ) . Dikatakan bahwa dalam
menera mutu pelayanan kesehatan terdapat 4 dimensi, yaitu :
1.  Dimensi klinik.
2.  Dimensi manajemen.
3 Dimensi pasien.
4. Dimensi kesehatan masyarakat.

Namun begitu mutu pelayanan sangat bérkaitari dengan kepuasan pasien /

masyarakat professional, manajemen, dan pemilik. Dengan berdasarkan teori — teori

tersebut di atas adapt digambarkan sebagai berikut :
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DIMENS! KLINIK DIMENSI DIMENSI DIMENSI
MANAJEMEN PASIEN KESEHATAN
MASYARAKAT
A X
> KEPUASAN h
A h 4 A
PASIEN MASYARAKAT MANAJEMEN PEMILIK
PROFESIONAL

h

h

MUTU PELAYANAN KESEHATAN [

Gambar 1 : Gabungan Teori Yudarnarso Dawud, Kusumapraja, Ibrahim

Di dalam mengukur mutu, secara umum dapat dibagi menjadi 3 kriteria, yaitu

( Simamora, 2002 ) :

1.  Kriteria struktur yang menekankan fasilitas, keabsahan fasilitas , praktek para

professional , dan fungsi dari organisasi secara menyeluruh. Jadi kriteria ini

menguji kualifikasi, sertifikasi dan pengenal lain dari sumber daya.

2. Kriteria proses yang digunakan untuk menera terhadap apa yang terjadi saat

melaksanakan pelayanan pada pasien dan berasumsi bahwa mutu yang baik akan

menghasilkan dampak yang baik dan memadai. Kriteria ini digunakan untuk

menilai aktifitas dokter yang terkait dengan pelayanan pasien.

3. Kriteria dampak adalah upaya mengukur hasil — hasil pelayanan kesehatan

terhadap derajat kesehatan .

Sedangkan organisasi kesehatan dunia ( Aditama, 2000 ) memakai istilah untuk

mengukur mutu adalah : input, process, outcome.
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Selain daripada itu institusi Rumah sakit sebagai korporasi memiliki beberapa

kelemahan antara lain ( Jacobalis, 2000 ) :

5.

6.

Kemampuan dan profesionalisme dalam manajemen.

Rumah sakit belum sesungguhnya berfokus pada kepuasan pasien. Banyak
diantara para professional yang bekerja di Rumah Sakit masih berpersepsi
tradisional , bahwa pasienlah yang membutuhkan Rumah sakit ( bersifat
paternalistic , dimana pasien harus mengikuti peraturan yang ditetapkan Rumah
sakit } . Keberadaan hak — hak pasien belum seiuruhnya dapat diterima.

Konsep mutu tidak seragam.

Kemampuan dan ketrampilan tenaga professional periu ditingkatkan.

Kegiatan pemasaran perlu mendapat perhatian.

Efisiensi pemberdayaan SDM.

Sehingga secara umum manajemen Rumah Sakit saat ini perlu :

1. Mengatasi kelemahan — kelemahan institusional seperti tersebut di atas.
2. Sungguh — sungguh berfokus pada kepuasan konsumen.

3. Belajar dari pesaing yang lebih tangguh.

Dengan memperhatikan hal — hal tersebut di atas , maka faktor — faktor yang

berpengaruh terhadap mutu pelayanan kesehatan dapat dirangkum sebagai berikut:

1.

Eaktor dokter dengan unsur sebagai berikut :

4. Memberikan pelayanan yang relevan dengan kebutuhan klinis pasien dengan

pelayanan yang optimal serta akurat.

b. Dokter yang terlatih dengan baik dan selalu mengikuti perkembangan iimu

pengetahuan.




f.

g.
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Melihat dokter yang sama dalam setiap kunjungan dalam arti 1 pasien dirawat
oleh dokter yang sama sampai sembuh dan tidak ganti dokter.

Adanya perhatian secara pribadi dokter terhadap pasien tentang segala
sesuatu yang berkaitan dengan proses penyembuhan penyakit ( hubungan
interpersonal dokter dengan pasien ).

Melakukan diskusi tentang penyakit yang diderita pasien dan segala tindakan
medik yang akan dilakukan secara terbuka { adanya konsultasi ).
Pemeriksaan dokter yang tepat waktu.

Mudah ditemui dan dihubungi.

Faktor keperawatan yang terdiri dari :

a.

C.

d.

Pelayanan keperawatan yang diberikan memperhatikan kesopanan, ramah

dan penuh perhatian.

Pelayanan keperawatan yang diberikan memperhatikan hubungan antar

manusia.

Pelayanan keperawatan yang diberikan dilakukan secara berkeldnjutan.

Pelayanan keperawétan yang mudah diakses.

Faktor kebijakan manajemen yang terdiri dari :

a.
b.

C.

Pelayanan administrasi dengan staf yang menyenangkan.

Pelayanan yang berfokus pada customer.

Ditinggalkannya konsep pelayanan tradisional, dimana paslen yang
membutuhkan rumah sakit.

Mempertimbangkan pesaing dan bukan mitra lagi.
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c. Persepsi Pasien

Persepsi merupakan suatu proses dimana individu melakukan pengorganisasian
terhadap stimulus yang diterima kemudian diinterpretasikan, sehingga seseorang dapat
menyadari dan mengerti tentang apa yang diterima dan hal ini dipengaruhi pula oleh
pengalaman — pengalaman yang ada pada diri yang bersangkutan. { Engel, 1994; Thoha,
2000 ).

Dalam kamus umum Bahasa Indonesia ( Yandianto, 2000 ) persepsi didefinisikan
sebagai proses seseorang untuk mengetahui beberapa hal melalui pancaindranya atau
penerimaan langsung / tanggapan dari suatu serapan.

Sedangkan Robbins (Robbins, 2001 ) dalam buku Perilaku Organisasi
mendefinisikan persepsi sebagai suatu proses yang ditempuh individu untuk
mengorganisasikan dan menafsirkan kesan — kesan indra mereka agar memberikan
makna bagi lingkungan mereka. Bagaimanapun juga apa yang dipersepsikan orang
dapat berbeda dari kenyataan yang obyektif, karena ada beberapa yang dapat
mempengaruhi persepsi seseorang.

Faktor — factor yang berpengaruh terhadap persepsi adalah sebagai berikut :
( Robbins, 2001 )

1. Pelaku Persepsi.

Bila seseorang memandang suatu obyek dan mencoba menafsirkan apa yang dilihat

, penafsiran itu sangat dipengaruhi oleh karakteristik pribadi dari pemersepsi yang

mencakup sikap , motif, kepentingan , pengalaman dan pengharapan.

2. Target/ obyek.
Karakteristik — karakteristik dari target yang diamati dapat mempengaruhi apa yang

dipersepsikan karena target tidak dipandang dalam keadaan terisolasi , namun obyek
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yang berdekatan akan cenderung dipersepsikan bersama — sama. Faktor pada target
J: mencakup hal — hal baru, gerakan, bunyi, ukuran , latar belakang, kedekatan.
3. Situasi.
Selain kedua hal tersebut situasi berpengaruh pula terhadap persepsi individu.
Situasi ini mencakup waktu, keadaan/tempat kerja, keadaan social.

Ketiga hal tersebut dapat digambarkan sebagai berikut :

Pelaku persepsi Target/obyek. Situasi
» Sikap. » Hal baru. » Waktu.
» Motif. » Gerakan. » Keadaan/tempat
» Kepentingan. » Bunyi. kerja.
» Pengalaman. » Ukuran. » Keadaan social.
» Pengharapan » Latar belakang.
» Kedekatan
h
PERSEPSI

»

Gambar 2 : Teori persepsi Robbins

Bila memperhatikan fungsi Rumah sakit seperti tersebut di atas yang dihubungkan

dengan keadaan RSUD Kendal seperti tersebut pada latar belakang , ada heberapa

faktor yang periu mendapat perhatian , antara lain ( Sutisha, 2001 ; Mangkunegara, 2002
: LeBoeuf,1992 ).
1. Faktor — faktor yang ada pada pihak pasien dan { keluarga.
2. Faktor — faktor yang ada pada pihak penyelenggara pelayanan kesehatan dalam
hal ini dokter , perawat dan karyawan non medis .
3. Faktor — fakior yang ada pada pihak manajemen.

Dengan melihat hal-hal tersebut di atas , maka akan disampaikan beberapa teori

yang berhubungan dengan ketiga hal tersebut.
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Pengertian perilaku konsumen ( dalam hal ini pasien ) dapat didefinisikan sebagai
tindakan — tindakan yang dilakukan oleh individu, kelompok , atau organisasi yang
berhubungan dengan proses pengambilan keputusan dalam mendapatkan,
menggunakan  barang-barang atau jasa ekonomis yang dapat dipéngaruhi oleh
lingkungan ( Sutisna , 2002 ). Apabila diperhatikan pengertian fersebut , maka
pengambilan keputusan oleh pasien untuk mau dirawat di ruang rawat inap suatu rumah
sakit dalam hal ini Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kendal perlu adanya suatu
pemahaman dalam mempelajari perilaku pasien beserta lingkungan yang
mempengaruhinya . Ada tiga hal yang patut untuk diperhati.kan (Engel, Blackwell,Miniard)
, yaitu :

1. Stimulus : merupakan hal yang berada di luar individu yang sangat berpengaruh
dalam pengambilan keputusan . Misalnya : keadaan ruang perawatan, pemasaran
Rumah Sakit dan lain - lain.

2. Respon : merupakan hasil aktifitas individu dalam menanggapi stimulus. Hal ini
sangat bergantung pada faktor individu dan faktor kekuatan stimulus.

3. Intervening : merupakan faktor internal individu, termasuk motivasi mau dirawat,

sikap terhadap Rumah Sakit, dan persepsi individu terhadap rumah sakit.
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Berdasarkan teori tersebut dapat digambarkan seperti di bawah ini :

STIMULUS RESPON ] IF\ITERVENING

A 4

PERSEPSI I

l

PENGAMBILAN

KEPUTUSAN

Gambar 3 : Menurut teori Engel , Blackwell dan Miniard dalam buku Perilaku Konsumen.

Dalam memberikan perhatian pada konsumen untuk dapat dipengaruhi harus
memperhatikan beberapa hal, antara lain Engel, 1994; Kusumapraja, 1999 ).
1 Konsumen adalah raja. Konsumen memiliki kemampuan penuh untuk
menyesuaikan anfara yang dipasarkan dengan motivasi dan perilaku konsumen.
2. Motivasi dan perilaku konsumen dapat dimengerti inelalui penelitian.
3 Petilaku konsumen dapat dipengaruhi melalui kegiatan persuasive dengan
meﬁyadari bahwa konsumen merupakan pihak yarig berkuasa.
4. Perigaruh pada konsumen memiliki hasil yang menguntungkan secara social

asalkan pengamanan hukum, etika, dan toral berada pada tempatnya untuk

mengekang upaya manipulasi.
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Dengan mempelajari hal — hal tersebut di atas , maka perlu dilakukan pengembangan
sistem pelayanan yang berorientasi pada pelanggan.

Pihak manajemen . Sebagian besar manajer mempunyai akses pada sejumiah
besar alat, teknik, dan proses yang didesain untuk membantu manajer dalam bidang
perencanaan , penyusunan anggaran, pengambilan keputusan dan pengendalian
kualitas. Meskipun demikian tidak banyak manajer yang menggunakan pendekatan
sistem dalam menyelesaikan masalah, sehingga manajemen akan mengalami hambatan
dalam pengambilan keputusan. Ada tujuh asumsi yang dapat menghambat keadaan
organisasi Rumah Sakit seperti di Rumah Sakit Umum Kendal untuk melakukan
pengembangan lebih lanjut. Ketujuh asumsi tersebut adalah sebagai berikut ( Timpe,
2002)

1. Perbaikan produktifitas yang paling signifikan berasal dari tindakan yang
diarahkan ke orang yang melakukan pekerjaan tersebut. Asumsi ini mengabaikan
bahwa organisasi Rumah Sakit seperti di Rumah Sakit Umum Kendal merupakan
suatu sistem yang dipengaruhi oleh lingkungan, SDM yang tersedia, suasana fisik
pekerjaan, aliran kerja, penghargaan dan hukuman, serta informasi yang
diperoleh.

2. Pelatihan, reorganisasi, penetapan sasaran, dan dorongan positif adalah
intervensi perbaikan kinerja yang efektif. Asumsi ini dapat efektif bila memang
benar-benar memecahkan “penyakit’ sistem kinerja, sehingga manajer yang
mengambil tindakan perbaikan kinerja tanpa terlebih dahulu mendiagnosis sistem
kinerja adalah melakukan suatu perjudian yang mahal.

3. Orang-orang memahami apa yang diharapkan di tempat kerja. Asumsi ini

menganggap bahwa uraian jabatan atau pedoman prosedur tetap menjamin
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orang-orang mengetahui apa yang harus dikerjakan, padahal hal ini belum tentu,
karena terkadang terjadi saling tumpang tindih dalam uraian jabatan dan dapat
pula terjadi pemahaman yang kurang pada pedoman prosedur tetap yang telah
dibuat, namun banyak karyawan yang tidak mau menanyakannya.

4. Sistem penghargaan organisasi mendukung kinerja produktif berkualitas tinggi.
Sistem penghargaan formal ( gaji, promosi, tunjangan ) biasanya memang
mendukung kinerja yang dikehendaki organisasi, namun hal ini tidak menjamin
terjadinya peningkatan kinerja.

5. Penilaian kineria tahunan memberikan umpan balik yang dibutuhkan karyawan
untuk memperbaiki atau mempertahankan kinerja. Kenyataan membuktikan
bahwa penilaian kinerja tahunan tidak merupakan gambaran kinerja karyawan
dan banyak yang hanya dijadikan seperti syarat penilaian tahunan.

6. Tidak perlu memperhatikan bagian — bagian organisasi yang memenuhi sasaran.
Asumsi ini akan berakibat hilangnya peluang terbesar untuk memperbaiki kinerja
dalam organisasi karena bagian yang telah mencapai target dianggap telah
mampu melaksanakan tugas dengan baik dan lupa bahwa bagian ini periu
dilakukan peningkatan untuk menutup bagian yang lemanh.

7 Unsur kunci dalam perbaikan kinerja adalah motivasi yang sukar dipahami.
Motivasi memang merupakan unsur kunci namun bukan hal yang sukar dipahami.

Ketujuh asumsi tersebut di atas yang harus disadari manajer dalam menjalankan
organisasi agar tercipta kinerja yang baik yang pada akhirnya akan mempengaruhi

persepsi pasien dalam mengambil keputusan.
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Hal tersebut di atas dapat digambarkan sebagai berikut :
PELATIHAN,REORGANISASI,
PERBAIKAN PENETAPAN URAIAN
| PRODUKTIFITAS SASARAN,DORONGAN JABATAN
| POSITIF
REWARD KINERJA  [¢ PENILAIAN
1: SISTEM ) KINERJA
|

PERHATIAN v MOTIVASI

PADA BAGIAN PERSEPSI MUTU
PELAYANAN

Gambar 4 : Berdasarkan teori A. Dale Timpe dalam buku seri SDM
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Dari beberapa teori tersebut dapat dirangkum sebagat tersebut di bawah ini :

DIMENSI KUALITAS
PELAYANAN

PENGAMBILAN
KEPUTUSAN
Gambar 5 : Gabungan teori Zeithaml, Pasuraman , Jacobalis, Robbins, A. Dale Timpe
,Engel , Blackwell dan Miniard




Kerangka teori disusun sebagai berikut :

1.

3. Kondisi ruang perawatan.
4. Ketenagaan (Dokter,

PELAYANAN RAWAT INAP:
Jenis pelayanan ( Bedah,
Kandungan, Peny. Dalam,
Kesehatan anak ).
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Jumlah, jenis dan kondisi
peralatan di ruang rawat inap.

Perawat)

k

PERSEPSI

h

MUTU PELAYANAN RAWAT
INAP

1. Faktor dokter

Pelayanan yang relevan.
Terlatih.

Dokter yang tetap.

Perhatian thd pasien.

Ada wakiu konsultasi.
Pemeriksaan tepat waktu.
Mudah dihubunagi.

Sopan, ramah , penuh perhatian.

2. Faktor keperawatan

e Sopan, ramah , penuh perhatian.
e Perhatian pada HAM.
e Pelayanan yang berkelanjutan.
¢ Kemudahan akses.

3. Faktor kebijakan manajemen.
s Kebebasan memilih ada pada

pasien.
s Mempertimbangkan pesaing.

KARAKTERISTIK PASIEN
Umur.

Jenis kelamin.

Tingkat pendidikan.

UNTUK RAWAT INAP

PENGAMBILAN KEPUTUSAN / MINAT

Sosial ekonomi.
Jenis pekerjaan.
Keadaan fingkungan.
Kepribadian pelaku.

NOoO R WN =




BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. KERANGKA KONSEP

MUTU PELAYANAN RAWAT INAP
1. Faktor dokter '
Pelayanan oleh Dokter yang tetap.
Pelayanan konsultasi Dokter.

37

Kemudahan Dokter untuk dihubungi.
Hubungan interpersonal Dokter ( Sopan,
ramah , penuh perhatian ).
2. Faktor kebijakan manajemen.
¢ Kebebasan pasien dalam memilih
dokter.
e Ketepatan jadwal pemeriksaan Dokter.

v

PERSEPS! PASIEN TENTANG
MUTU PELAYANAN DI RUANG
RAWAT INAP RSUD KENDAL

KARAKTERISTIK PASIEN
i. Umur.
ii. Jenis kelamin.
iii. Tingkat

A

pendidikan.
iv. Sosial ekonomi.

PENGAMBILAN KEPUTUSAN /
MINAT UNTUK RAWAT INAP D}

RSUD KENDAL

Gambar 6 : Kerangka konsep
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B. JENIS PENELITIAN

Penelitian yang akan dilakukan merupakan penelitian dengan metode survey
dimana akan menjelaskan pengaruh skema pelayanan medik yang diberlakukan di RSU
Kendal sebagai variable bebas terhadap persepsi tentang mutu pelayanan sebagai
variable terikat dengan melalui pengujian hipotesis yang telah dirumuskan. Pendekatan
penelitannya adalah Cross-Sectional dimana data akan diambil pada satu saat.
Sedangkan lingkup penelitian merupakan penelitian deskriptif analitik yang dilakukan
secara kuantitatif dan kualitatif. Juga akan dilakukan Focus Group Discussion ( FGD )
terhadap ketua komite medik, Kepaia Bidang Pelayanan Medik, Kepala Sub Bidang
Rawat Inap untuk melengkapi temuan metode kuantitatif. Hal ini mengingat bahwa rawat
inap berada di bawah kendali sub bidang rawat inap yang merupakan bawahan Kepala
Bidang Pelayanan Medik. Sedangkan komite medik adalah komite pengawas pelayanan.

Focus Group Discussion {( FGD ) dilakukan dengan tujuan Klarifikasi setelah data

kuantitatif diperoleh.

C. LOKASI PENELITIAN

Lokasi penelitian dilakukan di RSUD Kendal yaitu suatu Rumah Sakit Pemerintah di

bawah Pemerintah Daerah Kabupaten Kendal yang beralamat di jalan Laut No. 21

Kendal

D. HIPOTESIS PENELITIAN
Setelah memperhatikan kerangka konsep tersebut di atas , maka dapat diajukan

hipotesis sebagai berikut :
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Kebebasan pasien memilih dokter berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang
mutu pelayanan di RSUD Kendal.

Pelayanan dokter tidak berganti — ganti berpengaruh terhadap persepsi pasien
tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.

Ketersediaan wakiu konsultasi dokter pada pasien berpengaruh terhadap persepsi
pasien tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.

Kemudahan menghubungi dokter berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang
mutu pelayanan di RSUD Kendal.

Hubungan interpersonal dokter dengan pasien berpengaruh terhadap persepsi
pasien tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.

Ketepatan jadwal pemeriksaan Dokter berpengaruh ternadap persepsi pasien
tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.

Karakteristk pasien berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu
pelayanan di RSUD Kendal.

Karakteristik mutu pelayanan dokter dan kebijakan manajemen secara bérséma-
sama ( pemeriksaan dokter yang sama, perhatian dokter thd pasien, dokter ada

'waktu konsultasi, pemeriksaan dokter tepat waktu , dokter mudah dihubungi ,
sopan, ramah , penuh perhatian , kebebasan pasien dalam memilih dokter yang
akan merawat , rééponsiveness dokter ) berpengaruh terhadap persepsi pasien

tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal.
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E. POPULASI

Yang dimaksud dengan populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien atau
keluarga pasien yang pernah menjalani perawatan di ruang rawat inap bagian Penyakit
Dalam dan bagian Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kendal dan pulang
dalam keadaan sembuh yang dirawat pada masa periode selama — lamanya 2 minggu
sampai saat pengambilan data dan pasien sudah pulang. Populasi yang diambil pasien
bagian Penyakit Dalam dan bagian Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Kendal , hal ini dengan mengingat bahwa permasalahan sering timbul-di 2 bagian ini ,

sehingga kedua bagian inilah yang akan dilakukan penelitian.

F. SAMPEL

Pasien yang dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang dirawat di
ruang rawat inap Penyakit Dalam dan bagian Bedah Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Kendal dan pulang daiam keadaan sembu‘h yang dirawat pada masa periode
selama — lamanya 2 minggu sampai saat pengambilan data dan pasien sudah pulang.
Kriteria inklusi dalam peneiitian ini adalah sebagai berikut :

1.  Pasien yang pernah dirawat di ruang rawat inap RSU Kendal.
2 Telah mendapatkan pelayanan rawat inap dan pulang sembuh.
3.  Dapat berkomunikasi dengan baik.

4. Bisa membaca dan menulis.

5 Tidak mengalami gangguan jiwa.

6. Bersedia mengisi kuesioner dan diwawancarai
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Kriteria ekslusi dala[n penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Tempat tinggal di luar wilayah kabupaten Kendal.
2.  Sedang berada di luar wilayah kabupaten Kendal untuk waktu yang tidak dapat

ditentukan.

3.  Pasien yang menggunakan program Jaring Pengaman Sosial.

4.  Pasien kiriman dari dinas sosial.

5.  Tidak mau diwawancarai.

Jumlah sampel yang akan diambil dilakukan dengan mempergunakan perhitungan cara

Rao (1999) dimana perhitungan cara Rao menggunakan rumus sebagai berikut :

Keterangan :

.n : Jumlah sampel.

N : Jumlah populasi dimana diambil rata - rata jumlah pasien rawat inap / buln.
Moe: margin of error yaitu kesalahan maksimum yang masih dapat ditoleransi.
Sebelum dilakukan perhitungan akan dilakukan terlebih dahulu pemisahan pasien —
pasien yang dirawat yaitu di bagian Penyakit Dalam dan bagian Bedah dan masing —
masing dipisahkan menurut Kelas VIP , kelas | , kelas Il dan kelas Il kemudian setelah

itu baru dilakukan random sampling untuk masing — masing dan dapat digambarkan

sebagai berikut
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PASIEN RSUD KENDAL
1
PENYAKIT BEDAH
DALAM
I I vIP 1 I m

Gambar 7 : gambar pembagian sampel

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara stratified random sampling yang
berasal dari catatan di rekam medik dengan langkah — langkah sebagai berikut :
a. Populasi dibagi menurut bagian Penyakit Dalam dan Bagian Bedah.
b. Selanjutnya masing — masing bagian akan dilakukan pemisahan berdasarkan
kelas masing — masing ( VIP , Kelas | , kelas Il , III).
c. Pada masing — masing strata dilakukan simple random sampling
d. Apabila sampel terpilih tidak masuk dalam kriteria inklusi { masuk criteria
eksklusi ), maka akan dilakukan penggantian secara random .

Berikut ini adalah data jumlah pasien yang ada di bagian Penyakit Dalam dan bagian

Bedah menurut kelas perawatan.
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Tabe! 8 : Data pasien Penyakit Dalam dan Bedah bulan Mei 2004.

PENYAKIT DALAM BEDAH
VIP | 21 11
KELAS | 18 16
KELAS 1t 16 13
KELAS 1l 20 21
JUMLAH 75 61

Data Rekam Medik

Berdasarkan data tersebut di atas , maka sampel yang akan diteliti adalah sebagai

berikut :

Sampel untuk penyakit dalam :

VIP
n= 21
1+21. (_3,01
=1735 ~ 17
Kelas |
n= 18
1+18.0,01
=1525 ~ 15
Kelas ll
n= 16
1+16.0,01

=13,79 ~ 14




Kelas Il

.n= 20
1+20.0,01

= 16,67 ~ 17

Perhitungan sampe! untuk bedah.

VIR
.n= 11
1+11.0,01
=99 ~ 10
Kelas |
.n= 16
1+16.0,01
=13,79 ~ 14
Kelas Il
.n= 13
1+13.0,01
=115 ~ 12
Kelas I
n= ﬁ1
1+21.0,01

=17,35 ~ 17
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Tabel 9 : Sampel untuk penyakit dalam dan bedah
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PENYAKIT DALAM BEDAH
VIP 17 10
KELAS | ‘ 15 14
KELAS Il 14 12
KELAS llI 17 17
JUMLAH 63 53

Jumlah total sampel = 116

G. UNIT ANALISIS

Dalam rancangan penelitian ini unit analisisnya adalah pelayanan di ruang rawat inap

RSUD Kendal.

H. VARIABEL PENELITIAN

Variabel penelitian yang dimaksudkan di atas adalah sebagai berikut :

1. Variabel bebas

a. Kebebasan pasien memilih dokter.

b. Karakteristik mutu pelayanan dokter yang terdiri dari :
i.
it

Pelayanan dokter yang tidak bergantian.

Ketersediaan waktu konsultasi.
Ketepatan waktu pemeriksaan.

Kemudahan menghubungi dokter.

Hubungan interpersonal dokter dengan pasien.
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c. Karakteristik pasien yang terdiri dari :
i. Umur.
ii. Jenis kelamin.
jii. Tingkat pendidikan.
iv. Pekerjaan

v. Tingkat kemampuan ekonomi.

2. Variable terikat

Persepsi pasien tentang mufu pelayanan di ruang rawat inap RSUD Kendal.

I. DEFINISI OPERASIONAL

1. Kebebasan pasien memilih dokter.

Adalah keterlibatan / keinginan pasien untuk memilih dan memutuskan dokter siapa
yang akan merawat yang bersangkutan dari mulai pengobatan pertama masuk
rumah sakit sampai pasien keluar dari rumah sakit yang diputuskan seteiah
memperoleh informasi secukupnya tentang dokter yang ada . Dilakukan dengan
teknik wawancara terhadap pasien atau keluarga pasien yang telah menjalani
perawatan di ruang rawat inap RSUD Kendai baik yang ada di ruang VIP , kelas |,

kelas Il, maupun kelas 1ll dengan pertanyaan yang menyangkut kebebasan pasien

dalam memilih dokter.

Penilaian dengan menggunakan skala Likert sebagai berikut :
¢ Pasien bebas memilih dokter.
= sangat tidak baik.

2 = tidak baik.
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i 3 = baik.
| 4 = sangat baik.
¢ Dokter yang menentukan pihak RS .
1 = sangat tidak paik.
3 2 = tidak baik.
3 = baik.
4 = sangat baik.
Skala pengukuran : Ordinal.
2. Pelayanan oleh Dokter yang tetap.
Adalah pelayanan yang dilakukan oleh dokter yang akan merawat pasien dari mulai
pasien menjalani rawat inap sampai pasien pulang / diperbolehkan pulang dalam
keadaan sembuh tanpa adanya pergantian dokter yang dilakukan oleh pihak rumah
sakit tanpa sepengetahuan pasien ( konsultasi antar disiplin ilmu dan pergantian
| dokter atas permintaan pasien sendiri tidak termasuk dalam pengukuran
j variébie iniy . Variébel ini diukur dengan kuesioner melalui teknik wawancara
langsung pada pasien yang sudah pulang dalam keadaan sembuh dan diukur dengan
menggutéikan skala Likert sebagai berikut :
Dilayani oleh dokter pemeriksa yang sama.
1 = 4énhgat tidak baik.

2 = tidak baik.

3 = baik.

4 = sangat baik.
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Dilayani oleh dokter pemeriksa yang berbeda.

1 = sangat tidak baik.

2 = tidak baik.

3 = baik.

4 = sangat baik.
Skala pengukuran : ordinal.

3. Ketersediaan waktu konsultasi.

Adalah adanya wakiu yang disediakan oleh dokter yang merawat pasien yang
bersangkutan untuk memberikan informasi dan melakukan diskusi tentang segala
sesuatu berkenaan dengan penyakit yang diderita pasien dan cara pengobatannya
yang diukur dengan kepuasan pasien dalam memperoleh informasi dengan adanya
diskusi yang diukur dengan skala Likert sebagai berikut :
Dokter ada waktu untuk melakukan konsultasi dengan pasien.

1 = sangat tidak baik.

2 = tidak baik.

3 = baik.

4= ééngat baik.
Skala perigukuran : Ordinal.

4. Ketepatan waktu pemeriksaan.

Adalah waktu pemeriksaan pasien dimana pemeriksaan pasien dilakukan pada jam
yang telah disepakati ds#n dijadikan peraturan rumah sakit yaitu harus sudah

dilakukan pemeriksaan fisik pada pasien sebelum jam 10.00 yang dinilai sebagai

berikut :
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Dokter melakukan pemeriksaan pada pasien sebelum jam 10.00
1 = sangat tidak baik.
2 = tidak baik.
3 = baik.
4 = sangat baik.

Dokter melakukan pemeriksaan pada pasien sesudah jam 10.00
1 = sangat tidak baik.
2 = tidak baik.
3 = baik.
4 = sangat baik.

Skala pengukuran : Ordinal.

5. Hubungan interpersonal dokter dengan pasien.

Adalah sikap dan perilaku dokter pemeriksa dalam membina hubungan dengan
pasien pada waktu melakukan pemeriksaan / tindakan medis pada pasien , yang
meliputi selalu menjéVliab pertanyaan dari pasien dengan baik , tersenyum, bersikap
ramah dan sopan , tidak berbicara kasar.
Varabe! ini diukur dengém pengukuran skala likert sebagai berikut :
e Dokter selalu menjawab pertanyaan dengan baik.
1= sangat tidak baik.
2 = tidak baik.
3 =bhaik.

4 = sangat baik.
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« Dokter selalu tersenyum pada pesien.

1 = sangat tidak baik.

2 = tidak baik.

3 = baik.

4 = sangat baik.

o Dokter selalu bersikap ramah dan sopan

1 = sangat tidak baik.

2 = tidak baik.

3 = baik.

4 = sangat baik.

o Dokter tidak berbicara kasar

1 = sangat tidak baik. |

2 = tidak baik.

3 = baik.

4 = garigat balk.

Skala pengukuran : Ordinal.
6. Kemudahan menghubungi dokter pada wak‘;u ada ké&luhan pasien.

Adalah kemudahan akses dan kecepatan dokter dalam menanggapi keluhan
pasien pada saat dibutuhkan yang dilakukan oleh dokter dalam waktu yang sih‘gkat
yang meliputi : memberikan pelayanan yang relevan dengan kebutuhan klinis pasien
dengan pelayanan yang optimal serta akurat, kecepatan dalam menanggapi keluhan

pasien. Variabel ini diukur dengan skala likert sebagai berikut :
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Dokter cepat tanggap terhadap keluhan pasien
1 = sangat tidak baik.
2 = tidak baik.
3 = baik.
4 = sangat baik.
Memberikan pelayanan yang relevan dengan kebutuhan klinis pasien dengan
pelayanan yang optimal serta akurat.
1 = sangat tidak baik.
2 = tidak baik.
3 = baik.
4 = sangat baik.
Skala pengukuran : Ordinal.
7. Persepsi pasien tentang RSUD Kendal.
Adalah tingkat respon atau penildian atau anggapan pasien yang pernah dirawét di
ruang Hiwat inép dah tindkat kepuasién bgéien teritallg Béngaiaman mendapétkdn
pelayahan yang berupa : Kébebasan pasien dalam memilih dokter, karakteristik mutu
pelayéfﬁén dokter, kbtersediaan waktu k‘oﬁéultasi, keteﬂhtan waktu pemerikéééh,
hubuﬁééh interpersonal dokter dengan pégien, kemudahan untuk menghubungi
doktet yang ditskukan di ruang rawat ina|5 R&EUD Kendal.
1 = baik.
2 = tidik baik.

Skala pengukuran : Nominal.
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8. Umur
Adalah usia responden berupa bilangan tahun yang dihitung sejak lahir sampai
dengan pasien mengalami perawatan . Data diambil dengan cara melihat dari Kartu
Tanda Penduduk atau surat keterangan yang lain yang sesuai dengan aturan yang
berlaku atau didapat dari wawancara langsung yang dapat bersifat kira — kira.

9. Jenis Kelamin.
Adalah jenis kelamin responden yang didapat dari data sekunder yang terdapat pada
KTP atau surat keterangan lain atau dengan teknik wawancara bertanya langsung
pada responden.

10. Tingkat pendidikan

Adalah status terakhir pendidikan responden yang didapat dengan teknik wawancara
dan kalau dapat dengan melihat bukti ijasah terakhir yang dimiliki responden.

11. Sosial ekonomi.
Adalah keadaan ekonomi keluarga yang dilihat dari pendapatan keluarga, taraf
pendidikan anak — anak, kondisi lingkuﬁgan rumah yang dilakukan dengan teknik
wawancara dan pengamatan secara langsung di lapangan yang dibedakan dalam
miskin, kurang , sedang, kaya.

12. Jenis pekerjaan

Adalah pekerjaan yang sampai saat diiakukan wawancara masih ditekuhi dan

merupakan penghasilan pokok dalam keluarga tersebut.

J. ALAT PENELITIAN

Alat penelitian dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan pedoman wawancara

dan kuesioner yang berisi variable — variable penelitian yang harus dijawab oleh
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responden dan akan dilakukan uji coba terlebih dahulu untuk mengetahui apakah

terdapat perbedaan persepsi untuk tiap pertanyaan.

Daftar pertanyaan terdiri dari 3 bagian yaitu :

e Kuesioner untuk mengetahui karakteristik responden yang menyangkut : umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan.

« Kuesioner untuk mengukur persepsi dan tingkat kepuasan responden tentang skema
pelayanan di ruang rawat inap RSU Kendal.

e Kuesioner untuk mengetahui karakteristik mutu pelayanan dokter .

K. TEKNIK PELAKSANAAN PENELITIAN

Melakukan observasi dokumen pada data-data pasien yang pernah dirawat masa
periode selama — lamanya 2 minggu sampai saat pengambilan data  dengan
menggunakan lembar pemeriksaan dokumen . Kemudian melakukan uji coba
penggunaan kuesioner pada responden dengan mengujikan kuesioner di RSUD Ungéran
dengan pertimbangan , bahwa RSUD Ungaran merupakan RSUD yang mempunyai
karakteristik yang hampir sama dengan RSUD Kendal ( tipe Rumah sakit, jumlah tempat
tidur, BOR, LOS, TOl, GDR, NDR ) . Uji kuesioner dilakukan dengan daftar pertanyaan

yang telah disusun sedemikian rupa untuk melihat apakah semua pertanyaan dapat

dimengerti oleh responden.

L. TEKNIK PENGUMPULAN DATA

Data primer
Data diambil dari wawancara langsung pada responden yaitu pasien — pasien yang

pernah dirawat di ruang rawat inap RSUD Kendal dan pulang dalam keadaan sembuh,




54

data diambil cleh petugas sebanyak 3 orang yang telah dilakukan pelatihan terlebih
dahulu dan dilakukan diskusi terfokus untuk menyamakan pandangan/persepsi.

Data sekunder

Data sekunder diambil dari data pasien yang ada di rekam medik untuk mencari

responden yang akan dilakukan wawancara.

M.UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

‘Akan dilakukan uiji validitas dan uji reliabilitas terlebih dahulu yaitu dengan melakukan uji

coba kuesioner yang dilakukan pada beberapa pasien yang masih dirawat di ruang
rawat inap RSUD Ungaran , sehingga akan diperoleh kesesuaian dan kepatutan
kuesioner. Dipilihnya RSUD Ungaran untuk uji validitas dan uji reliabilitas berdasarkan
pertimbarigan dimana RSQD Ungddran dan RSUD Kendal mempunyai karakteristik yang
sama baik dari tingkat kelas, jumlah tempat tidur , jumlah karyawan dan lain lain. Uji
validitas dilakukan dengan melihat hubungan antara éi(‘or maéing — masing ciéngéh skor
total yang péerhitungannya dengah rhenggunékan rumbs Product moment :

r= N(EXY)—(EX)(EY)
VINEX*—(EXY}{NEY’—(EY)}

Untuk melakukan uji ini akan diambil sampel 30 orang . Uji reliabilitas dkan
menggunakan pendekatan reliabilitas konsistensi internal dengan menggunakan

koefisien alpha dimana dikatakan reliabel bitamana bila nilai alpha lebih dari 0,6.
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N. PENGOLAHAN DATA

Pengolahan data dilakukan dengan langkah —langkah sebagai berikut :

1. Editing.

Data yang terkumpul akan dilakukan pengecekan atau pengkoreksian untuk
mengetahui adanya kemungkinan data yang masuk tidak logis.
2. Koding.

Data yang terkumpui akan dibuatkan kode — kode untuk kategori yang sama.

3. Skoring.

Data yang telah terkumpul akan dilakukan skoring agar dapat digunakan untuk

analisis. Adapun skoring adalah sebagdai berikut :

Jenis pertanyaan Kategori jawaban

Sangat baik baik Tidak baik | Sangat tidak baik
Pertanyaan positif 4 3 2 1
Pertanyaan negatif 1 2 3 4

4. Memasukkéh déth
Data yang térkumpdl kemiidian dimasukkan dalém tabel — talsel uniuk anallsa

5. TabUléSi
Membuat tabel tal)e! yﬁhg berisi data — défé yang telah diberi kode ségual

dengan analisis yang dibutiihkan.

6. Penyajian data.
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M.ANALISIS DATA

Analisis data dilakukan dengan tahapan :

1.

2.

Analisis univariat untuk memberikan deskripsi tentang hasil penelitian.

Analisis bivariat untuk mencari hubungan variabe! dependen dengan variable
independent dengan menggunakan uji korelasi Pearson Chi kuadrat.

Analisis multivariate untuk mencari pengaruh antara variabe! dependen dengan
variable independent yang akan dilakukan dengan uji Regresi Logistic.

Analisis data tersebut di atas akan menggunakan software SPSS 10.05
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

A. ANALISIS DATA

Data yang telah dikumpulkan diolah dengan software SPSS 10.05 secara
deskriptif dan analitik dimana akan dilihat distribusi masing — masing variable dan
dilakukan analisis kekuatan hubungan antara variable independent , karakteristik
pasien dan variable dependen dengan menggunakan crosstabulasi dan Pearson
Chi - square. Selain itu akan dilakukan analisis multivariate dengan analisis regresi
logistic untuk mengetahui pengaruh variable independent , karakteristik pasien

terhadap variable dependen.

B. UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Sebelum penelitian &iiékukan , telah dilakukan uji coba kuesioner pada 30
responden di RSUD Urigaran yéng kemudiah dilakukan pengoléhan data dengan
program sPss Héngan derajat sugnlf kansi 95 %.

Uji vélldltas dllakukan dengan melihat hubungan antara masing — masing
pertanyaén denﬁan skor total dengan menggunakén uji korelasi Pearson Product
Moment dimahd item pertanyaan dianggap valid bila ada tanda bintang pada hasil
uji koreld%i Pearibn Product Moment .

Addpun hasil péﬁéujian validitas pertanyaan factor ménajemen adalah sebagai
berikut untuk bé&anyaan no 1, 2, 9, 11 ternyata tidak valid , pertanyaan tersebut
masih merupakan pertanyaan yang akan diukur , sehingga daftar pertanyaan

tersebut tidak dibuang tetapi dilakukan penggantian dan dilakukan uji validitas ulang
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dengan hasil terlihat bahwa pertanyaan no 11 mempunyai skor sebesar 0,240 lebih
kecil dari 0,4 , sehingga untuk pertanyaan nomer 11 menunjukkan tidak valid dan
perlakuan untuk pertanyaan nomer 11 ini dikeluarkan dari daftar pertanyaan
kuesioner, sedangkan untuk item pertanyaan no 1 sampai dengan 10 mempunyai
skor lebih dari 0,4 dan ini mempunyai arti bahwa pertanyaan nomer 1 sampai
dengan 10 terbukti valid sampai signifikansi level 99 %.

Kemudian untuk uji reliabilitas , yang dipakai untuk mengetahui apakah alat
ukur yang digunakan konsisten atau tidak, digunakan " perhitungan dengan
menghitung Kkoefisien alfa. ltem pertanyaan manajemen dianggap reliable bila
koefisien alpha lebih besar dari 0,6. Bila memperhatikan hasil penghitungan
reliabilitas terlihat bahwa semua item pertanyaan untuk factor manajemen reliable,
hal ini dapat dilihat dari nilai koefisien alpha sebesar 0,8958 yang berarii lebih besar
&ari 0,6.

Dari hasil perhitungan validitas dan reliabilitas tersebut diatas |, maka
pertanyaan kuesioner untuk factor mdnajeh'\én yang digunakan adalah pertanyaan

kuesmner nomer { sampai déngan 10. : S ‘
Kemutildh aken dliakukén uji vallditas dan réliébih{as uhtdk i{Ueéibner dari fatier

dokter déhdéh Hgsd Béhwék LthIk feictor dokter sebertl iefsébui di atas terllhg
bahwa pértéﬁyaﬁh Rhesmnér norher 11 déir 1‘7 herhpunyai skor ﬂUf&Hg dafi bﬁ
sehmgga herupékan pertanyaan yang tidak Valld namun oleh kareH4 mésm dapat
diwakln dlén perkﬁhyaan yang lain dalam kelbmpok pertanyaan teréébut dan ildék

mengurahgi apa yarlg akan diukur , maka 'untuk pertanyaan kugsidrier nomer 11

dan 17 tidak digunakan.
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Kemudian berikut ini akan dilakukan uji reliabilitas untuk factor dokter. Dari hasil

perhitungan reliabilitas ternyata angka untuk koefisien alpha sebesar 0,9580, hal ini

membuktikan bahwa reliabilitas untuk pertanyaan factor dokter mempunyai

reliabilitas yang baik, jadi pertanyaan — pertanyaan tersebut di atas reliable yang

berarti model pertanyaan mampu memberikan konsistensi jawaban dengan baik ,

sehingga dapat digunakan untuk penelitian.

C. KARAKTERISTIK SAMPEL

1. Jenis kelamin sample

Berikut ini adalah gambaran deskriptif jenis kelamin responden yang terdapat di

perawatan penyakit dalam .

Tabel IV.1.1 Distribusi jenis kelamin responden di bangsal penyakit dalam

PRIA | PERSEN | WANITA | PERSEN | TOTAL | PERSEN
VIP 5 29.4 12 70,6 17 100
KELAS | 5 33,3 10 66,7 18 1qd
KELAS II 6 42,9 8 57,1 13 760
KELAS Il 8 371 9 52,9 17 100

Sumber : data tﬁnmerL olaHaﬁ (jum 2004)

Dari gardBﬁl‘&n &Hté ﬁéf'la%dt di atas terlihat B%{Né sebaglén Leéér ?é%bﬁdén dhtdt(

bangsal penyaklt dal&m adélah wanita baik di kelas VIP, kelas 1, kelas |l mdUpun di kelds

Il dimana 52,8 % - ‘fU 6 % mérupakan responden vanita.
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Selanjutnya adalah gambaran deskriptif jenis kelamin perawatan di bangsal bedah.

Tabel IV.1.2 Distribusi jenis kelamin responden di bangsal bedah

PRIA PERSEN | WANITA | PERSEN | TOTAL | PERSEN
VIP 6 60,0 4 40,0 10 100
KELAS | 5 35,7 9 643 14 100
KELAS Il 8 66,7 4 333 12 700
KELAS 1l 11 64.7 6 %3 17 700

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data tersebut di atas terlihat bahwa untuk perawatan di bangsal

bedah sebagian besar responden adalah pria, hal ini kebalikan dari penyakit dalam

mengingat kasus bedah memang sebagian besar adalah pria, kecuali untuk responden

kelas I.

2. karakteristik umur sample

Berikut ini gambaran deskriptif tentang sebaran umur responden yang dirawat di

RSUD Kendal. Gambaran yang akan dideskripsikan adalah responden di bangsal

penyakit dalam dan bedah .

Tabel IV.2.1 Distribusi umur responden di bangsal penyakit dalam

% 24 — % % % > 54 % TTL %
14-23 34-43 44-53
33
VIP 1 59 2 11,8 3 17,6 6 35,3 5 294 17 100
KELAS | 1 6,7 1 8,7 5 33,3 3 20 5 33,3 15 100
KELAS I 1 71 2 14,3 3 21,4 5 35,7 3 214 14 100
KELAS Il 1 59 3 17.6 6 35,3 2 1,8 5 294 17 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
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Dengan memperhatikan data tersebut di atas terlihat bahwa distribusi umur untuk

responden penyakit dalam paling dominan ada pada usia 34 tahun ke atas , sedangkan

untuk usia muda lebih jarang yaitu usia 14 — 23 tahun. Urutan yang paling banyak adalah

usia 34 — 43 yaitu antara 17,6 % - 35,3 % , selanjutnya usia > 54 yaitu antara 21,4 % -

33,3 %.

Kemudian berikut ini data distribusi frekuensi untuk memberikan gambaran deskripsi

tentang umur responden yang dirawat di bangsal bedah.

Tabel IV.2.2 Distribusi umur responden di bangsal bedah

14-23 % 24-33 % 34-43 % 44 - 53 % > 54 TOTAL %
;VIP 0 0 2 20 4 40 2 20 2 20 10 100
EKELAS | 2 14,3 2 14,3 3 21,4 3 21,4 4 28,6 14 100
;KELAS 1 2 16,7 1 8.3 4 33,3 2 16,7 3 25 13 100
‘ KLAS 111 3 17,6 3 17.6 5 204 3 17,6 3 17,6 17 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Untuk keadaan di bangsal bedah terlihat bahwa yang paling banyak adalah umur

produktif yaitu 34 — 43 dimana prosentasenya antara 21,4 % - 40 %, sedangkan yang

paling kecil adalah usia 14 - 23 berkisar antara 0%-17,6 %.

3. Kkarakteristik pendidikan sample

Berikut ini adalah distribusi pendidikan responden yang pernah dirawat di ruang

perawatan penyakit dalam .
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Tabel IV. 3.1 Distribusi pendidikan responden di bangsal penyakit dalam

Tkl | sD SMP | SMA | AKADEMI| PT | TOTAL
ViP 1% | 59% | 118% | 412% | 204% | 59% | 100%
KELAST | 67% | 67% | 20% | 46,7% | 6.7% | 13.3% | 100%
KELAS I | 0% | 42.9% | 14.3% | 42.9% 0% 0% | 100%
KELASTIT| 41.2% | 353% | 17.6% | 59% 0% 0% | 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Dari data tersebut di atas dapat terlihat bahwa distribusi pendidikan terbesar pada
SMA , kemudian untuk kelas Il dan Ili pendidikan yang terbanyak adalah lulusan SD,

bahkan untuk kelas Ill yang berpendidikan tidak lulus SD sebesar 41,2 %. Sedangkan

untuk bangsal bedah adalah sebagai berikut

Tabel IV. 3.2 Distribusi pendidikan responden di bangsal bedah

Tdklls 1 sp sMP | sMA |AkaDEmi| T | TOTAL
VIP 0% 10% 0% 60% 20% | 10% | 100%
EAST % [ a3% | TA% | 428% | 3 2% A% | 100%
KELAST | 0% 55% | 83% | 56.3% | 8.3% 6% | 100%
RKELAS W | 235% | 47.1% | 235% | 59% 0% 0% | 100%
Sumber - data prinier Sianan (juni 2004 )

Dari data di athé terlihat sebagian besar fbsporiden di bangsél bedah adaiéﬁ
berpendidikan SMA. Uén 10 responden, untuk kelas VIP pendidikan résponden seba@idﬁ
besar adalah SMA yaitu sebesar 60 % , kemudian akademi sebesar 20 % dan lulus SD
yaitu sebesar 10,0 %; sedangkan perguruan tinggi sebesar 10,0 %, sedangkan untuk

kelas | 14 responden di bangsal bedah yang terpilih sebagian besar adatah SMA yaitu
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sebesar 42,9 % dan untuk kelas 1l pendidikan responden sebagian besar juga SMA yaitu
sebesar 583 %, namun dari 17 responden di bangsal bedah kelas Il pendidikan
responden sebagian besar adalah lulus SD sebesar 47,1 % bahkan ada yang tidak lulus

SD sebesar 23,5 %.

4. karakteristik pekerjaan sample

Selanjutnya akan disampaikan data distribusi pekerjaan responden di bangsal

penyakit dalam dan bangsal bedah.

Tabel IV.4.1 Distribusi pekerjaan responden di bangsal penyakit dalam

SWASTA | PNS | ABRI | PETANI | LAIN-LAIN | TOTAL
ViP 76% | 353% | 118% | 118% | 23,5% 100%
KELAS | 20% 40% 0% 6,7% 33,3% 100%
KELAS Tl 7% 514% | 0% | 357% | 357% 100%
KELAS 1 | 11,5% 5.9% 0% | M2% | 412% 100%

Sumber : data primét olahan ( juhi 2004 )

Berdasarkin data tersebut di atas menunjukkan bahwa sebagian besar
pekerjaan adalah di lairl — 1ain yaitu antara 23,5% - 44,2 %. Dari 17 tasponden di batigaal
penyakit dalam, uftuk kelas VIP pekerjaan respohden yang paliﬁg‘ banyak adalah PNS
yaitu sebesar 35,3 %, dan 15 responden di bangsal penyakit daldm kelas | pekbrjééﬁ
responden yang paling banyak juga PNS yaitu sebesar 40,0 %, sedangkan 14 respohderi
di bangsal penyakit dalam kelas li pekerjaan responden yang paling banyak adalah
petani yaitu sebesar 357 % dan 17 responden di bangsal penyakit dalam kelas |li,

pekerjaan responden yang paling banyak adalah petani yaitu sebesar 41,2 %. Untuk




pekerjaan ABRI hanya terdapat di kelas perawatan VIP sebesar 11,8%. Selanjutnya

akan disampaikan distribusi responden di bagian bedah untuk variable pekerjaan.

Tabel IV.4.2 Distribusi pekerjaan responden di bangsal bedah

SWASTA PNS ABRI PETANI LAIN-LAIN TOTAL
VIP 30% 40% 0% 0% 30% 100%
KELAS | 14,3% 28,6% 0% 28,6% 28,6% 100%
KELAS |l 25% 16,7% 0% 41,7% 16,7% 100%
KELAS |l 29,4% 5,9% 0% 35,3% 29,4% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 }

Bila memperhatikan data tersebut di atas ternyata sebaran pekerjaan di bangsal
bedah cukup merata hanya untuk pekerjaan ABRI semua tidak ada ( 0 % ). Dari 10
responden di bangsal bedah kelas VIP, pekerjaan responden yang paling banyak adalah
PNS yaitu sebesar 40,0 %, sedangkan untuk 14 responden yang terpilin di bangsal
bedah kelas 1, pekerjaan responden hampir merata dimana PNS , petani dan lain — lain
mempunyai skor sebesar 28,6 %. Kemudian 12 responden yang terpilih di bangsal
bedah kelas Il, pekerjaan responden yang paling banyak adalah petani sebesar 41,7 %.
Sedang dari 17 responden yang terpilih di bangsal bedah kelas IIl, pekérjaan responden

paling banyak adalah petani sebesar 35,3 %.

5. karakteristik penghasilan sampel

Pada awalnya kuesioner penghasilan dilakukan pembagian dari mulai terkecil
sampai terbesar ( skala ordinal ), namun dikarenakan banyak yang tidak mengisi, maka
untuk penghasilan menggunakan skala nominal / diskrit dengan membagi “menyebut’

dan “tidak menyebut” penghasilannya.
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TIDAK MENYEBUT | PROSEN | MENYEBUT | PROSEN | TOTAL
VIP 15 89,2% 2 11.8% | 100%
KELAS | 12 80,0% 3 50,0% | 100%
KELAS 1l 11 78.6% 3 21.4% | 100%
KELAS 1li 10 58,8% 7 2% | 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Dari data tersebut di atas terlihat
menyebutkan jumlah penghasilannya d
menyebutkan penghasilannya itupun y

Selanjutnya adalah distribusi penghasila

Tabel IV. 5. 2 Distribusi penghasilan responden di bangsal bedah

n di bangsal bedah.

bahwa sebagian besar responden tidak mua
an hanya sekitar 11,8 % - 41,2 % yang mau

ang paling tinggi di ruang perawatan kelas Il

TIDAK MENYEBUT | PROSEN | MENYEBUT PROSEN TOTAL
VIP 9 90,0% 1 10,0% 100%
KELAS | 9 64,3% 5 35,7% 100%
KELAS 1l 8 66,7% 4 33,3% 100%
KELAS 1il 11 64,7% 6 35,3% 100%
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Sama seperti di bagian penyakit dalam , temyata di bagian bedah sebagian besar

tidak mau ményebutkan besaran penghasilannya (64,3 % -90,0%)
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Tabel IV . 6 . 1 Distribusi sumber pembiayaan responden di bangsal penyakit dalam

ASKES JAMSOSTEK | PERUSAHAAN | SENDIRI TOTAL
VIP 58,8% 5,9% 11,8% 23,5% 100%
KELAS | 53,3% 6,7% 6,7% 33,3% 100%
KELAS |l 35,7% 0% 7,1% 57,1% 100%
KELAS Il 17.6% 5,9% 5,9% 70,6% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data tersebut di atas ternyata untuk kelas atas ( VIP ) dan kelas

| sebagian besar dibiayai oleh asuransi kesehatan yaitu sebesar 58,8 % dan 53,3%,

sedangkan untuk kelas !l dan kelas IlI justru sebagian besar dibiayai diri sendiri yaitu

sebesar 57,1 % dan 70,6 %.

D. PELAYANAN KESEHATAN FAKTOR MANAJEMEN

1. Kebebasan memilih dokter yang merawat

Tabel IV. D.1.1 distribusi pendapat responden tentang kebebasan memilih dokter yang

merawat di bangsal penyakit dalam.

PERSEPSI RESPONDEN

TOTAL

SANGAT TIDAK BAIK TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
ViP 35,3% 58,8% 5,9% 0% 100%
KELAS | 33,3% 60,0% 6,7% 0% 100%
KELAS i 71% 64,3% 28,6% 0% 100%
KELAS il 29,4% 64,7% 5.9% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
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Bila memperhatikan data tersebut di atas terlihat bahwa untuk variabel kebebasan
responden dalam memilih dokter yang akan merawat di penyakit dalam sebagian besar
berpersepsi tidak baik dalam arti tidak diperkenankannya pasien untuk memilih dokter
adalah sesuatu yang dipersepsi tidak baik. Dari 17 responden kelas VIP yang
menyatakan “tidak baik” sebanyak 58,8 %. Sedangkan unfuk bangsal penyakit dalam
kelas | yang menyatakan “tidak baik’ sebanyak 60,0% dan untuk kelas |l sebanyak
64,3% dan untuk kelas lil sebanyak 64,7%. Berikut ini adalah gambaran untuk bangsal
bedah.

Tabel IV. D.1.2 distribusi pendapat responden tentang kebebasan memilih dokter yang

merawat di bangsal bedah.

PERSEPSI RESPONDEN
TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VIP 0% 70,0% 30,0% 0% 100%
KELAS | 7,1% 57,1% 35,7% 0% 100%
KELAS Il 8,3% 50,0% 41,7% 0% 100%
KELAS Il 11,8% 70,6% 17,6% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

* Bila memperhatikan data tersebut di atas terihat bahwa di bangsal bedah tidak jauh

berbeda dengan bangsal penyakit dalam dimana sebagian besar responden berpersepsi

tidak baik untuk variabel kebebasa

kelas VIP yang menyatakan tidak baik sebanyak 70,0

kelas Il sebanyak 50,0 % serta kelas 1l sebanyak 70,6%.

n memilih dokter yang merawat. Dari 10 responden

%, kelas | sebanyak 57,1 % dan




2. dokter yang merawat berganti — ganti
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Tabel IV. D.2.1 distribusi pendapat responden tentang dokter yang ganti — ganti dalam

merawat di bangsal penyakit dalam.

PERSEPS|I RESPONDEN

TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK | TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VIP 17,6% 52,9% 29,4% 0% 100%
KELAS | 20,0% 60,0% 20,0% 0% 100%
KELAS Il 7.1% 57,1% 35,7% 0% 100%
KELAS Il 5,9% 70,6% 23,5% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Dari data tersebut di atas untuk variabel dokter yang ganti — ganti dalam merawat di

bangsal penyakit dalam sebagian besar menyatakan tidak baik. dari 17 responden yang

menyatakan “tidak baik” sebanyak 52.9 %. Sedang responden yang disampel di kelas |

60 % responden menyatakan “tidak baik’. Kelas I 57,1 %

menyatakan tidak baik.

dan kelas Il 70,6 %

Berikut ini adalah distribusi variable dokter yang ganti — ganti dalam merawat di

bangsal bedah.
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Tabel IV. D.2.2 distribusi pendapat responden tentang dokter yang ganti — ganti dalam

merawat di bangsal bedah.

PERSEPSI RESPONDEN

TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK

VIP 20,0% 50,0% 30,0% 0% 100%

KELAS | 14,3% 50,0% 35,7% 0% 100%

KELAS 1l 16,7% 50,0% 33,3% 0% 100%

KELAS Il 5,9% 76,5% 17,6% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Dari data tersebut di atas hampir sama dengan di bangsal penyakit dalam bahwa

sebagian besar menyatakan variabel dokter yang ganti — ganti dalam merawat pasien

dipersepsi tidak baik. Untuk VIP , kelas | dan kelas Il sebanyak 50,0 % menyatakan tidak

baik, sedangkan untuk kelas |ll sebanyak 76,5%. Untuk variable ini yang menyatakan

sangat tidak baik untuk VIP sebesar 20,0 % , kelas | 14,3% kelas |l 16,7% dan kelas Ill

5.9 %. Sedangkan yang menyatakan baik untuk VIP sebesar 30,0 % ,

kelas Il 33,3 % dan kelas Il 17,6 %.

E. PELAYANAN KESEHATAN FAKTOR DOKTER

1. pelayanan konsultasi dokter pada pasien.

kelas 1 35,7%

Salah satu variabel yang secara teori berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang

mutu pelayanan adalah konsultasi dokter pada pasien, berikut ini adalah gambaran

deskriptif hasil penelitian di RSUD Kendal.
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Tabel IV. E.1.1 distribusi pendapat responden tentang pelayanan konsultasi dokter di

bangsal penyakit dalam.

PERSEPS! RESPONDEN
TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK | TIDAKBAIK |  BAIK SANGAT BAIK
VIP 11,8% 64,7% 17,6% 5,9% 100%
KELAS | 6,7% . 60,0% | 33,3% 0% 100%
KELAS li 71% 50,0% | 42,9% 0% 100%
KELAS 1ll 0% 58,8% | 41,2% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004)

Dari data tersebut di atas untuk variabel pelayanan konsultasi dokter di bangsal
penyakit dalam sebagian besar menyatakan tidak baik. Dari 17 responden yang telah
dilakukan survey terlihat data seperti tersebut di atas, dimana ada 64,7 % menyatakan
bahwa konsultasi dokter dinilai “tidak baik” , selain itu ada 11,8 % yang menyatakan
“sangat tidak baik’. Sedang resp'onden di kelas 1 80 % responden menyatakan “tidak
baik”. Kelas 1l 50,0 % dan kelas Ill 58,8 % menyatakan tidak baik. Namun begitu ada
sekitar 17,6% di kelas VIP ; 33,3 % di kelas | dan 42,9 % di kelas |l serta 41,2% di kelas
Il yang masih menyatakan pelayanan konsultasi di perawatan penyakit dalam dipersepsi

baik. Untuk persepsi sangat baik hampir tidak ada, hanya untuk kelas VIP sebesar 5,9 %.




71

Berikut ini adalah distribusi variable pelayanan konsuitasi dokter di bangsal bedah.

Tabel IV. E . 1 .2 distribusi pendapat responden tentang pelayanan konsultasi dokter di

bangsal bedah.

PERSEPSI RESPONDEN
TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK | TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VIP 0% 50,0% 40,0% 10,0% 100%
KELAS | 0% 42,9% 50,0% 7.1% 100%
KELAS I 0% 33,3% 50,0% 16,7% 100%
KELAS Il 0% 52,9% 47 1% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data tersebut di atas yang menyatakan baik dan tidak baik
hampir sama. Dari 10 responden yang telah dilakukan survey di bagian bedah kelas VIP
teriihat ada 50,0 % menyatakan bahwa konsultasi dengan dokter dinilai “tidak baik” ,
namun ada 40,0 % menyatakan “baik” , sedang yang “sangat baik” ada 10,0 %.
Sedangkan untuk kelas | dan kelas Il justru yang berpersepsi baik lebih banyak yaitu

50,0% dan di kelas lIt terdapat 52,9 % yang masih menyatakan tidak baik.

2. Pelayanan kesehatan tentang kemudahan dokter untuk

dihubungi sehubungan dengan kondisi penyakit pasien .

Variabel ini dimaksudkan untuk mengetahui gambaran tentang penilaian responden
terhadap sikap dokter pada waktu dihubungi apabila pasien mengalami masalah dengan

kesehatannya. Berikut ini data yang diperoleh pada masing — masing bagian dan masing

— masing kelas.
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Tabel IV. E.2.1 distribusi pendapat responden tentang kemudahan dokter bila dihubungi

di bangsal penyakit dalam.

PERSEPSI RESPONDEN

TOTAL

SANGAT TIDAK BAIK TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VIP 23,5% 47 1% 29,4% 0% 100%
KELAS | 13,3% 53,3% 33,3% 0% 100%
KELAS Il 0% 64,3% 35,7% 0% 100%
KELAS lil 11,8% 471% 41,2% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Berdasarkan data tersebut di atas terlihat bahwa sebagian besar menilai bahwa

variabel kemudahan dokter bila dihubungi tidak baik, dimana responden VIP yang

menyatakan tidak baik sebanyak 471 % dengan sangat tidak baik sebesar 23,5 %,

kemudian kelas | yang menyatakan tidak baik sebanyak 53,3%; kelas Il 64,3 % dan kelas

Il sebanyak 47,1 %. Responden yang menyatakan baik berkisar antara 29,4% - 41,2 %.

Berikut ini data variable kemudahan dokter bila dihubungi di bangsal bedah.

Tabel IV.E.2.2 distribusi pendapat responden tentang kemudahan dokter bila dihubungi

di bangsal bedah.

PERSEPSI RESPONDEN

TOTAL

SANGAT TIDAK BAIK TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VIP 10,0% 60,0% 30,0% 0% 100%
KELAS | 0% 71,4% 28,6% 0% 100%
KELAS I} 0% 58,3% 41,7% 0% 100%
KELAS I 0% 70,6% 29,4% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
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Hampir sama dengan pendapat responden di bagian penyakit dalam dimana sebagian
besar responden bedah untuk variabel kemudahan dokter bila dihubungi menyatakan
tidak baik baik di kelas VIP , kelas |, kelas 1! maupun kelas 11l ( 58,3 % -714 % ),
sedangkan yang menyatakan sangat baik 0%. Namun ada yang menyatakan baik yaitu

untuk VIP sebesar 30,0 %, kelas | sebesar 28,6 % kelas Il 41,7 % dan kelas Il 29,4 %.

3. pelayanan kesehatan tentang ketepatan jadwal pemeriksaan

dokter sesuai dengan aturan yang ditetapkan rumah sakit .

Variabel ini dimaksudkan untuk mengetahui gambaran tentang ketepatan jadwal
pemeriksaan dokter dimana aturan rumah sakit menunjukkan bahwa pemeriksaan
dilakukan sebelum jam 10.00. Berikut ini data penelitian yang diperoleh pada masing —
masing bagian dan masing — masing kelas.

Tabel IV. E.3.1 distribusi pendapat responden tentang ketepatan jadwal pemeriksaan

dokter sesuai dengan aturan di bangsal penyakit dalam.

PERSEPSI RESPONDEN
TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK | TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VIP 11,8% 58,8% 29,4% 0% 100%
KELAS | 26,7% 53,3% 20,0% 0% 100%
KELAS Il 28,6% 42.9% 28,6% 0% 100%
KELAS lli 11,8% 70,6% 17,6% 0% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Dari data tersebut di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden

menyatakan tidak baik . Dari 17 responden kelas VIP yang telah dilakukan survey
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diperoleh data seperti tersebut di atas, dimana ada 58,8 % menyatakan ‘“tidak baik” yang
berarti ada 58,8 % menyatakan bahwa dokter yang memeriksa lebih dari jam 10.00 WIB (
tidak menepati jadwal yang ditetapkan sesuai dengan aturan ) dipersepsi tidak baik, dan
15 responden kelas | diperoleh data dimana ada 53,3 % menyatakan “tidak baik” yang
berarti ada 53,3 % menyatakan bahwa dokter memeriksa lebih dari jam 10.00 WIB,
sedang kelas Il sebesar 42,9 % dan kelas Il sebesar 70,6 %.

Berikut ini data pendapat responden tentang ketepatan jadwal pemeriksaan
dokter sesuai dengan aturan di bangsal bedah.

Tabel IV. E.3.2 distribusi pendapat responden tentang ketepatan jadwal pemeriksaan

dokter sesuai dengan aturan di bangsal bedah.

PERSEPSI RESPONDEN
TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK | TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VIP 0% 50,0% 50,0% 0% 100%
KELAS | 21,4% 42,9% 35,7% 0% 100%
KELAS Il 16,7% 41,7% 41,7% 0% 100%
KELAS ill 11,8% ' 58,8% 29,4% 0% 100%

Sumber ; data primer olahan ( juni 2004 )

Data tersebut di atas merlnpérlihatkan, dari 10 responden pasien bedah di kelas VIP
yang telah dilakukan survey diperoleh data dimana ada 50,0% responden menyatakan
bahwa dokter memeriksa |eb'lih dari jam 10.00 WIB, hal ini berarti 50 % pemefiksaan
dilakukan melebihi jam peraturan. Untuk 14 responden pasien bedah di kelas 1 ada

42.9% responden menyatakan bahwa dokter memeriksa lebih dari jam 10.00 WIB ,

sedang kelas Il sebesar 41,7 % dan kelas !l sebesar 58,8 %.
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4. hubungan interpersonal dokter yang merawat dengan pasien

Variabel ini dimaksudkan untuk mengetahui gambaran fentang hubungan yang
dijalin antara dokter yang merawat dengan pasien. Berikut ini data penelitian yang
diperoleh pada masing — masing bagian dan masing — masing kelas.

Tabel IV. E.4.1 distribusi pendapat responden tentang hubungan interpersonal dokter

dengan pasien di bangsal penyakit dalam.

PERSEPS|I RESPONDEN
TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VIP 0% 52,9% 35,3% 11,8% 100%
KELAS | 0% 60,0% 13,3% 26,7% 100%
KELAS li 0% 35,7% 57,1% 7,1% 100%
KELAS Ill 0% 35,3% 58,8% 5,9% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Dari data tersebut di atas terlihat bahwa 17 responden VIP yang telah dilakukan

survey diperoleh data dimana ada 52,9 % menyatakan ‘“tidak baik” yang berarti add 52,9

% menyatakan bahwa hubungan pasien dengan dokter tetjalin dengan tidak baik,

kemudian yang menyatakan

menyatakan “sangat baik”

“baik” oleh 353 % responden dan ada 11,8 % yang

_ Sedangkan untuk kefas | ada 60,0 % menyatakan “tidak

baik’ dar 26,7% menyatakan sangat baik. 14 responden kelas Il terdapat 35,7 %

menyatakan bahwa hubungjan interpersonal antara dokter dan pasien tidak baik dan

untuk kelas 1l hanya 35,3

baik.

% yang menyatakan tidak baik sedang 58,8% menyatakan
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Tabel IV. E.4.2 distribusi pendapat responden tentang hubungan interpersonal dokter

dengan pasien di bangsal bedah.

PERSEPSI RESPONDEN
TOTAL
SANGAT TIDAK BAIK TIDAK BAIK BAIK SANGAT BAIK
VP 0% 40.0% 40.0% 20.0% 100%
KELAST 0% 42.9% 28.6% 28.6% 100%
KELAS Il 0% M1.7% 25,0% 33.3% 100%
KELAS 1ii 0% 47 1% 212% 11.8% 100%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Berdasarkan data tersebut di atas teriihat bahwa sebagian besar berpersepsi tidak
baik untuk variable hubungan interpersonal dokter dengan pasien, terutama kelas
perawatan |ll sebanyak 47,1 % menyatakan tidak baik; sedangkan VIP sebanyak 40,0 %,

kelas | sebanyak 42,9 % dan kelas 1l sebanyak 41,7 %.

5. persepsi responden tentang mutu pelayanan di bangsal penyakit

dalam dan bedah RSUD Kendal

Variabel ini termasuk dalam variable independent dimana dimaksudkan untuk

mengukur persepsi responden yang pernah dirawat di RSUD Kendal . Berikut ini hasil

penelitian .
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Tabel IV. E . 5 persepsi responden tentang mutu pelayanan di bangsal penyakit dalam dan

bedah RSUD Kendal
| PERSEPS!
PENYAKIT DALAM BEDAH

TIDAK BAIK BAIK TIDAK BAIK BAIK
VIP | 64,7% 35,3% 60,0% 40,0
KELAS | 66,7% 33,3% 64,3% 35.7%
KELAS I 57.1% 42,9% 58,3% 41,7%
KELAS Il 64,7% 35,3% 64,7% 35,3%

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Dari data tersebut di atas terlihat bahwa sebagian besar responden menyatakan
mutu pelayanan tidak baik dimana untuk pelayanan penyakit dalam kelas VIP sebesar
64,7%; kelas | sebesar 66,7 % ; kelas Il sebesar 57,1% dan kelas 11l 64,7 % , sedangkan
untuk perawatan bedah yang menyatakan tidak baik untuk VIP sebesar 60,0% ; kelas |

64,3 % : kelas 1 58,3% dan kelas Il sebesar 64,7 %.

F. Uji hubungan variabel independen dengan variabel dependen
Selanjutnya dilakukan uji hubungan antara variable independent dengan variable
dependen dimana akan dilakukan uji dengan menggunakan uji Pearson chi kuadrat.

Berikut ini adalah hasil penelitian
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1. Hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter

yang akan merawat dengan persepsi responden tentang mutu

pelayanan rawat inap.

Tabel IV. F. 1.1 hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap kelas VIP bangsal penyakit

dalam.
KEBEBASAN * PERSEPSI Crosstabulation
Count
Persepsi
_ , Total Persen
Tidak baik Baik
KEBEBASA | Sangat tidak baik 1 5,88% 0 0% 1 5,88
Tidak baik 10 55,61% 1 9,1% 11 64,71
Baik 0 0% 5 29.41% 5 29,41
Total 11 61,49% 6 38,51% 17 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi—Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 13.019 2 .001
Likelihood Ratio 15.372 2 .000
Linear-by-Linear Association 10.489 1 .001
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tesebut di atas dapat dilihat bahwa sebanyak

588 % responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kebebasan

responden dalam memilih dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara

keseluruhan, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik

sebanyak 55,61% .

Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik

sebanyak 9,1% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 29,41%.
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Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kebebasan
responden dalam memilih dokter dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien
tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ha : tidak ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden di kelas VIP di bangsal penyakit dalam
mempunyai nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang
berarti bahwa ada hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih

dokter dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Tabel IV. F. 1.2 hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap kelas | bangsal penyakit datam.

KEBEBASAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
KEBEBASA | Sangat tidak baik 2 13,33% 0 0% 2 13,33
Tidak baik 8 53.,33% 0 0% 8 53,33
Baik 0 0% 5 33,34% 5 33,34
Total 10 66,66% 5 33,34% 15 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
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Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15.000 2 .001
Likelihood Ratio 19.095 2 .000
Linear-by-Linear Association 10.500 1 .001
N of Valid Cases 15

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tesebut di atas dapat dilihat bahwa sebanyak
13,33 % responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kebebasan
responden dalam memilih dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara
keseluruhan, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik
sebanyak 53,33% . Kemudian yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak
33,34% .

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kebebasan
responden dalam memilih dokter di kelas | dengan veriabel independen yaitu persepsi
pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kebébasan responden dalam memilih dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ha : tidak ada hubungan aritara kebebésan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Squate kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden di kelas | bangsdl penyakit dalam mempunyai
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa
ada hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi respohden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1.
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Tabel IV. F. 1. 3 hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap kelas [l bangsal penyakit dalam.

KEBEBASAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
_ : Total Persen
Tidak baik Baik

KEBEBASA | Sangat tidak baik 1 7,14% 0 0% 1 7,14

Tidak baik 7 50,00% 2 14,29% 9 64,29

Baik 0 0% 4 28,57% 4 28,57
Total 8 57,14% 6 42,86% 14 100

- Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 7.648 2 .022
Likelihood Ratio 9.587 2 .008
Linear-by-Linear Association 6.411 1 .011
N of Valid Cases 14

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi bangsal penyakit dalam kelas il seperti

tersebut di atas dapat dilihat bahwa sebanyak 7,14% responden yang menyatakan atau

berpersepsi bahwa variable kebebasan responden dalam memilih dokter sangat tidak

baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan, sedangkan yang menyatakan tidak baik

dan berpersepsi tidak baik sebanyak 50,00%. Kemudian yang menyatakan baik dan

berpersepsi baik sebanyak 28,57%. Namun ada yang menyatakan tidak baik tapi

berpersepsi baik sebanyak 14,29%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kebebasan

responden dalam memilih dokter di kelas il bangsal penyakit dalam dengan veriabel

independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
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Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ha : tidak ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % ( 0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden di kelas | bangsal penyakit dalam mempunyai
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,022, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa
ada hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas .

Tabel IV. F. 1. 4 hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap kelas Ill bangsal penyakit dalam.

KEBEBASAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
KEBEBASA | Sangat tidak baik 2 11,76% 0 0% 2 11,76
Tidak baik 9 52,94% 2 11,76% 11 64,70
Baik 0 0% 4 23,54% 4 23,54
Total 11 64,70% 6 35,30% 17 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.835 2 .007
Likelihood Ratio 11.643 2 .003
Linear-by-Linear Association 7.758 1 .005
N of Valid Cases 17
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sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tesebut di atas dapat dilihat bahwa sebanyak
11,76% responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kebebasan
responden dalam memilih dokier sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara
keseluruhan, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik
sebanyak 52,94% . Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik
sebanyak 11,76% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 23,54%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kebebasan

responden dalam memilih dokter dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien

tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ha : tidak ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

| Bila mémperhatikah data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa hilai
Pearson Chi-Square untuk responden di kelas Il bangsal penyakit dalam mempunyali
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,007, sehingga Ho diterima yang berarti ba'hlwa
ada hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1lI.
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Tabel 1IV. F. 1. 5 hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap kelas VIP bangsal bedah.

KEBEBASAN * PERSEPSI| Crosstabulation

Count
Persepsi
_ _ Total Persen
Tidak baik Baik
KEBEBASA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0
Tidak baik 6 60,00% 1 10,00% 70,00
Baik 0 0% 3 30,00% 3 30,00
Total 6 60,00% 4 40,00% 10 100
Sumber ; data primer olahan { juni 2004 )
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig.| Exact Sig.
Value | df "5 sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.429 1 .01
Continuity Correction 3.353 1 067
Likelihood Ratio 7.719 1 .005
Fisher's Exact Test 033 .033
Linear-by-Linear Association 5.786 1 .016
N of Valid Cases 10

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tesebut di atas dapat dilihat bahwa

responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kebebasan responden

dalam memilih dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan tidak

ada ( 0 % ), sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak

60,00% . Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak

10,00% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 30,00%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kebebasan

responden dalam memilih dokter dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien

tentang mutu pelayanan medik.
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Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ha : tidak ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1 ) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden di kelas VIP di bangsal bedah mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,011, sehingga Ho diterima yang berarti bahWa ada
hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap di bangsal bedah kelas VIP.

Tabel IV. F. 1. 6 hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap kelas ! bangsal bedah.
KEBEBASAN * PERSEPS! Crosstabulation

Count

Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
KEBEBASA | Sangat tidak baik 1 7,14% 0 0% 1 7.14
Tidak baik 8 57,14% 0 0% 8 57,14
Baik 0 0% 5 35,72% 35,72
Total 9 64,28% 5 35,72% 14 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |Exact Sig.| Exact Sig.

Value | df "5 cided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 14.000 | 2 .001
Continuity Correction 3.353 1 067
Likelihood Ratio 18.249 | 2 .000
Fisher's Exact Test .03 .03
Linear-by-Linear Association | 10.621 1 .001
N of Valid Cases 14

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tesebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kebebasan responden
dalam memilih dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada
sebanyak 7,14% , sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik
sebanyak 57,14%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik
sebanyak 0 % dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 35,72 %.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kebebasan

responden dalam memilih dokter dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien

tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap.
Ha : tidak ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di ‘atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden di kelas VIP di bangsal bedah mempunyai nilai

Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
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hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap di bangsal bedah kelas .

Tabel IV. F. 1. 7 hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap kelas 1l bangsal bedah.

KEBEBASAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
i Total Persen
Tidak baik Baik

KEBEBASA | Sangat tidak baik 1 8,33% 0 0% 1 8,33

Tidak baik 6 50,00% 0 0% 6 50,00

Baik 0 0% 5 41,67% 5 41,67
Total 7 58,33% 5 41,67% 12 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value df |Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 12.000 2 .002
Likelihood Ratio 16.301 2 .000
Linear-by-Linear Association 8.980 1 .003
N of Valid Cases 12

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa

responden

yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kebebasan responden

dalam memilih dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada

sebanyak 8,33% , sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik

sebanyak 50,00%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik

sebanyak 0 % dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 41,67%.
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Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kebebasan
responden dalam memilih dokter dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien
tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas .

Ha : tidak ada hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan s’.tétistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden di kelas Il di bangsal bedah mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,002, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap di bangsal bedah kelas I1.

Tabel IV. F. 1. 8 hubungan antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap kelas Il bangsal bedah.

KEBEBASAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
KEBEBASA | Sangat tidak baik 2 11,76% 0 0% 2 11,76
Tidak baik 9 52,94% 2 11,76% 11 64,70
Baik 0 0% 4 23,54% 4 23,54
Total 11 64,70 % 6 35,30% 17 100

Sumber : data primer olahan (juni 2004 )
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Chi-Square Tests

Value df  |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.835 2 .007
| ikelihood Ratio 11.643 2 003
Linear-by-Linear Association 7.758 1 005
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kebebasan responden
dalam memilih dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada
sebanyak 11,76%, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik
sebanyak 52,94%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik
sebanyak 11,76% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 23,54%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kebebasan

responden dalam memilih dokter dengan veriabel independen vaitu persepsi pasien

tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :
Ho : ada hubur‘\gan antara kebebasan responden dalam memilih dokier dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Ili.
Ha : tidak ada hubungan antara kebebasan responden dalam memil-ih dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi— Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden di kelas HI di bangsal bedah mempunyai nilai

Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,007, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
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hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap di bangsal bedah kelas |IL.

2. Hubungan antara dokter yang ganti — ganti dalam merawat pasien

dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Tabel IV. F. 2.1 hubungan antara dokter yang ganti — ganti dalam merawat pasien

dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam

kelas VIP.
GANTIDR * PERSEPSI Crosstabulation
Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
GANTIDR Sangat tidak baik 3 17.65% 0 0% 3 17,65
Tidak baik 41,18% 2 11,76% 9 52,94
Baik 1 5,88% 4 23,53% 5 29,41
Total 11 64,71 % 6 35,29% 17 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.686 2 .035
Likelihood Ratio 7.536 2 .023
Linear-by-Linear Association 5.759 1 016
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa

responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable dokter yang ganti — ganti
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sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 17,65%,
sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 41,18%.
Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 11,76% dan
yang menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 5,88%, yang menyatakan
baik dan berpersepsi baik sebanyak 23,53% .

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable dokter yang ganti -
ganti dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis : |
Ho : ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Ha : tidak ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP. |
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % {0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas VIP mempunyai
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,035, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa
ada hubungan yang erat antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.




Tabel IV. F. 2.2 hubungan antara dokter yang ganti — ganti ¢

92

jalam merawat pasien

dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam

kelas I.
GANTIDR * PERSEPSI Crosstabulation
Count
-Persepsi
_ _ Total Persen
Tidak baik Baik
GANTIDR Sangat tidak baik 3 20,00% 0 0% 20,00
Tidak baik 7 46,67% 2 13|,33% 60,00
Baik 0 0% 3 20,00% 20,00
Total 10 | 66,67 % 5 33,33% 15 100
Sumber ; data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value df  |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.000 2 018
Likelihood Ratio 9.561 2 .008
Linear-by-Linear Association 6.300 1 012
N of Valid Cases 15

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa

responden yang menyatakan atau berperseps bahwa variable dokter yand danti — ganti

sdngél idak baik berpersepsi fidak bk secars keseilruhan |adé skbrnyak 20,00%,

s i s . | o i
sedangkan yang menyatakan tidak baik dan bérbersebsi tidak
Kemudian yang menyatakar tidak baik namun betperdepsi baik

yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 20,00%|.

baik sebariyak 46,67%.

sebanyak 13,33% dan

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable dokter yang ganti -

ganti dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
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Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang

 mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas l.

Ha : tidak ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas |.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas | mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,018, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas |.

Tabel IV. F. 2.3 hubungan antara dokter yang ganti — ganti dalam merawat pasien

dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam

kelas Il.
| GANTIDR * PERSEPSI Crosstabulation
Count
Persepsi
. | Total Persen
Tidak baik Baik
GANTIDR | Sangat tidak baik 1 7.14% c 0% 7,14
Tidak baik 7 50,00% 1 7.14% 57,14
Baik 0 0% 5 35,72% 35,72
Total 8 5714 % 6 42,86% 14 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
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Chi-Square Tests

Value Df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10.427 2 005
Likelihood Ratio 13.093 2 001
Linear-by-Linear Association 8.428 1 .004
N of Valid Cases 14

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable dokte‘r yang ganti — ganti
sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 7,14%,
sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 50,00%.
Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 7,14% dan
yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 35,72%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable dokter yang ganti -
ganti dengan veriabel ihdependen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I1.

Ha : tidak ada hubungan antara dokter yang gariti - ganti dehgan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal pényakit dalam kelas 1.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Sduare kurdng dari 10 % (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas !l mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,005, sehinggé Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1.
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Tabel IV. F. 2.4 hubungan antara dokter yang ganti — ganti dalam merawat pasien

dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam

kelas ll1.
GANTIDR * PERSEPSI Crosstabulation
Count
Persepsi
_ i Total Persen
Tidak baik Baik
GANTIDR Sangat tidak baik 1 5,88% 0 0% 1 5,88
Tidak baik 10 58,82% 2 11,76% 12 70,58
Baik 0 0% 4 23,54% 4 23,54
Total 11 64,70 % 6 35,30% 17 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df  |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.702 2 .008
Likelinood Ratio 11.261 2 .004
Linear-by-Linear Association 7.974 1 .005
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan (ljuni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable dokter yang ganti — ganti
sangat tidak bk berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 5,88%,
sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 58,82%.
Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 11,76% dan
yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 23,54%. |

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable dokter yang ganti -

ganti dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
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Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas |il.

Ha : tidak ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas il

Ho diterirﬁa bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas Il mempunyai
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,008, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa
ada hubungan yang erat antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas lil.

Tabel IV. F. 2.5 hubungan antara dokter yang ganti — ganti merawat pasien dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangéal bedah kelas VIP.

GANTIDR * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
GANTIDR Sangat tidak baik 2 20,00% 0 0% 2 20,00
Tidak baik 4 40,00% 1 10,00% 50,00
Baik 0 0% 3 30,00% 30,00
Total 6 | 60,00% 4 40,00% 10 100
Sumber . data primer olahan (juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 6.667 2 .036
Likelihood Ratio 8.456 2 015
L inear-by-Linear Association 5173 1 .023
N of Valid Cases 10

sumber : data primer olahan ( juni 2004)
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Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable dokter yang ganti — ganti
sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 20%,
sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 40%.
Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 10 % dan
yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 30%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan variable dokter yang ganti -
ganti dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ha - tidak ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 %{0,1).

Bila memperhatikan data olahaﬁ statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson CHi-Square untuk responden bangsal bedah kelas VIP mempunyai nilai
Péérson Chi - Square < 10 % ysitu 0,038, seHinggd Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas viP.
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Tabel IV. F. 2.6 hubungan antara dokter yang ganti — ganti merawat pasien dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas .

GANTIDR * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Tidak baik Baik Tota Persen
GANTIDR | Sangat tidak baik 2 14,29% 0 0% 2 14,29
Tidak baik 7 50,00% 0 0% 7 50,00
Baik 0 0% 5 35,71% 5 35,71
Total 9 64,29% 5 35,71% 14 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Chi-Square Tests

Value Df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 14.000 2 001
L ikelihood Ratio 18.249 2 .000
Linear-by-Linear Association 9.819 1 .002
N of Valid Cases 14

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atés ~dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau bérbe‘rseﬁsi batiwa variable dé;kter yang dénti — ganti
sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 14,29%,
sedangkan, yang menyéta‘(an tidak béik dan Berpbrsebsi JLcitiak béik sebanyak 50,00%.
Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 0 % dan yang
menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 35,71%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan variable dokter yang ganti -
ganti dengan variabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas 1.
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Ha : tidak ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas I.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas | mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas 1.

Tabel IV. F. 2.7 hubungan antara dokter yang ganti - ganti merawat pasien dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

GANTIDR * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
GANTIDR Sangat tidak baik 2 16,67% 0 0% 2 16,67
Tidak baik 5 41.67% 1 8,33% 6 50,00
Baik 0 0% 4 33,33% 4 33,33
Total 7 58,34% 5 41,66% 12 100

Sumber : data primér olahan ( juni 2004 )

Chi-Square Tests

Value Df [Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 8.571 2 .014
Likelihood Ratio 10.894 2 .004
Linear-by-Linear Association 6.674 1 010
N of Valid Cases 12

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable dokter yang ganti — ganti

sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 16,67%,
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sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 41,67%.

Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 8,33% dan

yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 33,33%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable dokter yang ganti -

ganti dengan variabel independen yaitu persepsi

Hipotesis .

Ho : ada hubungan antara dokter yang ganti -

mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas i

pasien tentang mutu pelayanan medik.

ganti dengan persepsi responden tentang

Ha : tidak ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1} .

Bila memperhatikan data olahan statistic terse

but di atas terlihat bahwa nilai

Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas Il mempunyai nilai Pearson

Chi - Square < 10

hubungan yang erat antara dokter yang ganti -

mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Tabel IV. F. 2.8 hubungan antara dokter yang gant

persepsi responden tentan

GANTIDR * PERSEPSI Crosstabulation

g mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas iil.

% yaitu 0,014, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada

ganti dengan persepsi responden tentang

i — ganti merawat pasien dengan

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
GANTIDR Sangat tidak baik 1 5,88% 0 0% 1 5,88
Tidak baik 10 58,82% 3 17,65% 13 76,47
Bak 0% 3| 17,65% 3 17.65
Total 11 64,70% 6 35,30% 17 100
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Chi-Square Tests

Value Df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.895 2 032
Likelihood Ratio ' 8.029 2 .018
Linear-by-Linear Association 5.761 1 .016
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable dokter yang ganti — ganti
sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 5,88%,
sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 58,82%.
Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 17,65% dan
yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 17,65%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable dokter yang ganti -
ganti dengan variabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawaf inap bangsal bedah kelas Ill.

Ha - tidak ada hubungan antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas .

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas llI mempunyai nilal
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,032, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara dokter yang ganti - ganti dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas |li.
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3. Hubungan antara waktu konsultasi yang disediakan dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Tabel IV. F. 3. 1 hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

KONSULTA * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
_ : Total Persen
Tidak baik Baik _
KONSULTA | Sangat tidak baik 2 11,76% 0 0% 2 11,76
Tidak baik 8 47,06% 3 17,65% 11 64,71
Baik 1 5,89% 2 11,76% 3 17,65
Sangat baik 0 0% 1 5,89% 1 5,89
Total T 1 6471% | 6 | 3529% | 17 | 100
Sumber : data primer olahan (juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 4 527 3 210
Likelihood Ratio 5.364 3 47
Linear-by-Lingar Association 4.209 1 .040
N of Valid Cdses 17

sumber ; data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yéng menyatakan atau berpersepsi bahwa variable waktu konsultasi sangat
tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 11,76%, sedangkan
yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 47,06%. Kemudian
yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 17,65% dan yang
menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 5,89%, yang menyatakan baik

dan berpersepsi baik sebanyak 11,76%.
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Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable waktu konsultasi
dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Ha - tidak ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % ( 01).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas VIP mempunyai
nilai Pearson Chi - Square > 10 % yaitu 0,273, sehingga Ho ditolak yang berarti bahwa
tidak ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu

pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Tabel IV. F. 3. 2 hubungan antdra waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1.

KONSULTA * PERSEPSI Crosstabulation

Count
| Persepsi ‘
Total Persen
Tidak baik Baik
KONSULTA | Sangat titiak baik 1 8,67% 0 0% 1 6,67
Tidak baik 7 46,67% 2 13,33% 9 60,00
Baik 2 13,33% 3 20,00% 5 33,33
Total ‘ 10 | 66,67 % 5 33,33% 15 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
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Chi-Square Tests

Value df  |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.600 2 273
Likelihood Ratio 2.831 2 .243
Linear-by-Linear Association 2.365 1 124
N of Valid Cases 15

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable waktu konsultasi sangat
tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 6,67%, sedangkan
yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 46,67%. Kemudian
yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 13,33% dan yang
menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 13,33%, dan yang menyatakan
baik dan berpersepsi baik sebanyak 20,00% .

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable waktu konsultasi
dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inép bangsal pényakit dalam kelas .

Ha : tidak ada htlbLIngaH hrit4ra waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat lndp bargsal penyakit dalam kelas |.

Ho diterima bila Nilai Petson Chi — Square kurang dari 10 % (0.1)

Bila memperhatikaﬁ data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas | mempunyai nilai
Pearson Chi - Square > 10 % yaitu 0,273, sehingga Ho ditolak yang berarti bahwa tidak
ada hubunéan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang muiu

pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I.
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Tabel IV. F. 3. 3 hubungan antara waktu konsulfasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas ll.

KONSULTA * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
i _ Total Persen
Tidak baik Baik
KONSULTA | Sangat tidak baik 1 7,14% 0 0% 1 7,14
Tidak baik 7 50,00% 0 0% 7 50,00%
Baik 0 0% 8 42,86% 6 42,86%
Total 8 57,14 % 6 42,86% 14 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14.000 2 .001
Likelihood Ratio 19.121 2 .000
| inear-by-Linear Association 10.818 1 .001
N of Valid Cases 14

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan ddts crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyataikan atau berpersepsi bahwa variable waktu konsultasi sangat
tidak baik berpersepsi tidsk béik secara keseluruhan ada sebanyak 7,14%, sedangkan
yang menyatakan tidak Béik déri berpersepsi tidak baik sebanyak 50,00%. Kemudian
yang menyatakadn tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 0% dan yang
menyatakan baik dan berpersépéi baik sebanyak 42,86%.

Berikut ini diajukan hipo’césis untuk renguiji hubungan waktu konsultasi dengan
veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu

pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Il.
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Ha - tidak ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas i.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % ( 0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas || mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu

pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1.

Tabel IV. E. 3.4 hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas .

KONSULTA * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik

KONSULTA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0

Tidak baik 10 58,82% o 0% 10 58,82

Baik 1 5,88% B8 35,30% 7 41,18
Total 11 64,70 % 6 35,30% 17 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Chi-Square Tests

Value Df [Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 13.247 1 .0001
Likelihood Ratio 16.333 1 .0001
Linear-by-Linear Association 12.468 1 .0001
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan (juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa

responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable waktu konsultasi sangat
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tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 0%, sedangkan
yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 58,82%. Kemudian
yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 0 % dan yang
menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 35,30%, sedangkan yang menyatakan
baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 5,88%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan waktu konsuitasi dengan
variabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam keias IIl.
Ha : tidak ada hubungan antara wakiu konsultasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Ill.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1).

Bila memperhdtikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal peﬁyakit dalam kelas il mempunyai
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,0001, séhingga Ho diterima yané berarti
bahwa ada hubungan yang erat antara iwakiu konsultasi dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas lIl.
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Tabel IV. F. 3.5 hubungan antara wakiu konsultasi dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

KONSULTA * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
_ _ Total Persen
Tidak baik Baik
KONSULTA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 5 50,00% 0] 0% 5 50,00
Baik 1 10,00% 3 30,00% 3 40,00
Sangat baik 0 0% 1 10,00% 1 10,00
Total 6 60,00 % 4 40,00% 10 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Di  |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 6.875 2 032
Likelihood Ratio 8.962 2 011
Linear-by-Linear Association 5,761 1 .016
N of Valid Cases 10

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bBahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable waktu konsultasi saﬁgat
tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 0%, sé&éﬁg]'(an
yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 50%. Kemudiar yang
menyatakan baik dan berpersepsi baik sebianyak 30% dan ada yang meHy&takan
sangat baik dan berpersepsi baik sebanyak 10 %.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguii hubunéén variable wakiu kohsuitasi

dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
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Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ha - tidak ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10%(0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas VIP mempunyai  nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,032, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara wakiu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu

pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Tabel V. F. 3.6 hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas |.

KONSULTA * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
KONSULTA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 8 42,86% 0 0% 6 42 86
Baik 5 | 2143% | 4 | 28571% | 7 50,00
Sangat baik 0 0% 1 7.14% 1 7.14%
Total 9 64,28% 5 35,71% 14 100

Sumber : data primer olahan (juni 2004)
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Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 6.533 2 .038
Likelihood Ratio 8.688 2 013
Linear-by-Linear Association 6.019 1 .014
N of Valid Cases 14

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable waktu konsultasi sangat
tidak baik tidak ada, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik
sebanyak 42,86%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik
sebanyak 0 % dan yang menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 21,43%.
Kemudian yang menyatakan baik namun berpersepsi baik sebanyak 28,57%

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable waktu konsultasi
dengan variabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara wakiu konsultasi dengan persepsi responden tentanig rutu
pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas .

Ha - tidak ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang
hutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas |.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas | mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % yaitu 0,038, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu

pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas |.
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Tabe! IV. F. 3.7 hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas II.

KONSULTA * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Tidak baik_ Baik Total ) Persen
KONSULTA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 4 33,33% 0 0% 4 33,33
Baik 3 25,00% 3 25,00% 6 50,00
Sangat baik 0 0% 2 16,67% | 2 16,67
Total 7 58,33% 5 41,67% 12 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df [Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 5.829 2 054
Likelihood Ratio 7.983 2 .018
Linear-by-Linear Association 5.343 1 021
N of Valid Cases 12

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 33,33%.
Kemudian yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 25,00% sama dengan
yang menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable waktu konsultasi
dengan variabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il

Ha : tidak ada hubungan antara waktu konsultasi dengan persepsi responden fentang
mutu pefayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .
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Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas Il mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % yaitu 0,054, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu

pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas !l.

Tabel IV. F. 3.8 hubungan antara waktu konsultasi yang disediakan dokier dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Ill.

KONSULTA * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
KONSULTA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 9 52,94% 0 0% 9 52,94
Baik 2 11,76% 6 35,30% 8 47,06
Total 11 64,70% 6 35,30% 17 100
Chi-Square Tests
Value Df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10.432 1 .001
Likelihood Ratio 13.077 1 .001
Linear-by-Linear Association 9.818 1 002
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable adanya waktu konsultasi
yang disediakan dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik tidak ada ( 0 % ),
sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 52,94%.
Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 0% dan yang

menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 35,30%.
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Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable adanya waktu
konsultasi yang disediakan dokter dengan variabel independen yaitu persepsi pasien
tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara adanya wakiu konsultasi yang disediakan dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas |lI.

Ha : tidak ada hubungan antara adanya waktu konsultasi yang disediakan dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas lll.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi ~ Square kurang dari 10 % (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas [l mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat adanya waktu konsultasi yang disediakan dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Ill.

4. Hubungan antara kemudahan untuk menghubuhgi dokter dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Tabel IV. F. 4. 1 hubungan antara kemudahan menghubungi dokier dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

MUDAH * PERSEPSI Crosstabulation

Count
r Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
MUDAH Sangat tidak baik 4 23,54% 0 0% 4 23,54
Tidak baik 7 A1.17% 1 5,88% 8 47,05
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Baik 0 0% 5 29,41% 5 29,41
Sangat baik 0 0% - 0 0% 0 0
Total 11 | 64,71 % 6 35,29% 17 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Chi-Square Tests

Value df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 13,169 2 001
Likelihood Ratio 16.046 2 .0001
Linear-by-Linear Association 9.954 1 .002
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kemudahan menghubungi
dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak
23,54%, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
41,17%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak
5,88% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 0%, yang
menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 29,41%.

Berikut ihi diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kemudahan
menghubungi dokter dengan veriabel independen yaitu persepsi pasien tentang mutu
pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Ha : tidak ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .
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Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas teriihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas VIP mempunyai
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa
ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Tabel IV. F. 4. 2 hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I

MUDAH * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
MUDAH Sangat tidak baik 2 13,33% 0 0% 13,33
Tidak baik 46,67% 1 6,67% 53,34
Baik 6,67% 4 26,66% 33,33
Total 10 | 66,67 % 5 33,33% 15 100
Sumber : data primer olahan (juni 2004)
Chi-Square Tests
Value df  [Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 7.462 2 .024
Likelihood Ratio 8.063 2 .018
[inear-by-Linear Association 5.906 1 0
N of Valid Cdses 15

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable waktu konsultasi sangat
tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak 13,33%, sedangkan
yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 46,67%. Kemudian

yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 6,67% dan yang
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menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 6,67%, dan yang menyatakan
baik dan berpersepsi baik sebanyak 26,66%.
Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kemudahan

menghubungi dokter dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal ﬁenyakit dalam kelas |.

Ha - tidak ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas i

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10 % (0.,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas teriihat bahwa nilai

Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas | mempunyai nilai
Pearson Chi - Square <10 % yaitu 0,024, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada

hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I

Tabel IV. F. 4. 3 hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Il

MUDAH * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
. Tidak baik Baik ‘

MUDAH Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0

Tidak baik 8 57,14 % 1 7.,14% g8 64,28

Baik 0 0% 5 35,72% 5 35,72
Total 8 57,14 % 6 42 86% 14 100
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Chi-Square Tests

Value Df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10.370 1 .001
Likelihood Ratio 12.842 1 .000
|inear-by-Linear Association 9.630 1 .002
N of Valid Cases 14

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kemudahan menghubungi
dokter tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 57,14 %. Kemudian yang
menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 7,14% dan yang menyatakan
baik dan berpersepsi baik sebanyak 35,72%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan kemudahan menghubungi
dokter dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas .

Ha ' tidak ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1l

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas Il mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Il
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Tabel IV. F. 4.4 hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas lIl.

MUDAH * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
i i Total Persen
Tidak baik Baik
MUDAHK Sangat tidak baik | 2 11,76% 0 0% 2 11,76
Tidak baik 5 29,41% 2 11,76% 7 41,18
Baik 4 23,53% 4 23,53% 8 47,06
Total 11 | 64,70% 8 35,30% 17 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df |Asymp. Sig. {2-sided)
Pearson Chi-Square ‘ 2.580 2 274
Likelihood Ratio 3.234 2 199
Linear-by-Linear Association 2.429 1 118
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004}

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kemudahan menghubungi
dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak
11,76%, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
29,41%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak
11,76% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 23,53%, sedangkan
yang menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 23,53%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan kemudahan menghubungi

dokter dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
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Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Il

Ha : tidak ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Hl.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas I mempunyai
nilai Pearson Chi - Square > 10 % yaitu 0,274, sehingga Ho ditolak yang berarti bahwa
tidak ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsa! penyakit dalam kelas 1]

Tabe! IV. F. 4.5 hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

MUDAH * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
_ Total Persen
Tidak baik Baik
MUDAH Sangat tidak baik 1 10,00% 0 0% 1 10,00
Tidak baik 5 50,00% 1 10,00% 6 60,00
Baik 0 0% 3 30,00% 3 30,00
Sangat baik 0o | 0% 0 0% 0 0
Total 6 60,00 % 4 40,00% 10 100
Sumber - data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests ‘
. Value Df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.528 2 .038
Likelihood Ratio 8.063 2 018
| inear-by-Linear Association 5.042 1 025
N of Valid Cases 10
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Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kemudahan menghubungi
dokter sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak
10,00%, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
50%. Kemudian yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 30,00% dan
ada yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi baik sebanyak 10 %.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kemudahan
menghubungi dokter dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokier dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ha : tidak ada hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas VIP mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,038, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.
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Tabel IV. F. 4.6 hubungan antara kemudahan untuk menghubungi dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas I.

MUDAH * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Tidak baik Baik Total Persen

MUDAH Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0

Tidak baik 9 64,29% 1 7,14% 10 71,43

Baik 0 0% 4 28,57% 4 28,57

Sangat baik 0 0% o 0% 0 0
Total 9 64,29% 5 35,71% 14 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Chi-Square Tests

Value Df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 10.080 1 .001
Likelihood Ratio 11.748 1 .001
Linear-by-Linear Association 9.360 1 .002
N of Valid Cases 14

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatékan atau berpersepsi bahwa variable kemudahan untuk
menghubungi dokter yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
64,29%. Kemudian yang menyatakan tidak bak namun berpersepsi baik sebdnyak
7,14% dan yang menyatakan baik namun berpersepsi baik sebanyak 28,57%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kemudahan untuk
menghubungi dokter dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara kemudahan untuk menghubungi dokter dengan persepst

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas |.
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Ha - tidak ada hubungan antara kemudahan untuk menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas I.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas | mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara kemudahan untuk menghubungi dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pefayanan rawat inap bangsal bedah kelas .

Tabel IV. F. 4.7 hubungan antara kemudahan untuk menghubungi dokter “dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas II.

MUDAH * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Tidak baik Baik Total | Persen
MUDAH Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 7 58,33% 0 0% 7 58,33
Baik 0 0% 5 41,67% 5 A1.67
Sangat baik 0 0% 0 0% 0 0
Total 7 58,33% 5 41,67% 12 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df  |[Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 12.000 1 .001
Likelihood Ratio 16.301 1 .000
Linear-by-Linear Association 11.000 1 .001
N of Valid Cases 12

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa

responden yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak

Kemudian yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 41,67%.

baik sebanyak 58,33%.
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Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable kemudahan untuk
menghubungi dokter dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara kemudahan untuk menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Ha : tidak ada hubungan antara kemudahan untuk menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas teriihat bahwa nilai

Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas I! mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % vyaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada

hubungan yang erat antara kemudahan untuk menghubungi dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas II.
Tabel IV. F. 2.8 hubungan antara kemudahan menghubungi dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas lll.

MUDAH * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik

MUDAH Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0

Tidak baik 11 64,70% 1 5,88% 12 70,58

Baik 0 0% 5 29,42% 5 29,42
Total 11 64,70% 6 35,30% 17 100
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Chi-Square Tests

Value Df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12.986 1 .001
Likelihood Ratio 15.190 1 .001
Linear-by-Linear Association 12.222 1 001
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable kemudahan untuk
menghubungi dokter yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
64,70%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak
5,88% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 29,42%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan variable kemudahan untuk
menghubungi dokter dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara adanya kemudahan untuk menghubungi dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Ill.

Ha : tidak ada hubungan antara adanya kemudahan untuk menghubungi dokter dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10% (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas lil mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,001, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat adanya kemudahan untuk menghubungi dokter dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Ill.
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5. Hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Tabel IV. F. 5. 1 hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

JADWAL * PERSEPS! Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
JADWAL Sangat tidak baik 2 11,77% 0 0% 2 11,77
Tidak baik 8 47,05% 2 1,77% 10 58,82
Baik 1 5,88% 4 23,53% 5 29,41
Sangat baik 0 0% 0 0% 0 0
Total 11 64,70 % 6 35,30% 17 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 6.491 2 .039
Likelihood Ratio 7.062 2 029
Linear-by-Linear Association 5.510 1 .019
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004)

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable ketepatan jadwal
pemeriksaan sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak
11,77%, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
47,05%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebahyak
11,77% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 5,88%, yang

menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 23,53%.
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Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable ketepatan jadwal
pemeriksaan dengan persepsi pasien téntang mutu pelayanan medik.
Hipotesis : |
Ho : ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.
Ha - tidak ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi - Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas VIP mempunyali
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,039, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa

ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Tabel IV. F. 5. 2 hubungan antara ketepatan jadwal dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I.

JADWAL * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
JADWAL Sangat tidak baik 4 26,66% 0 0% 4 26,66
Tidak baik 6 40,01% 2 13,33% 8 53,34
Baik 0 0% 3 20,00% 3 20,00
Total 10 | 66,67 % 5 33,33% 15 100

Sumber : data primer olahan (juni 2004 )
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Chi-Square Tests

Value df  |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.250 2 016
Likelihood Ratio 10.098 2 .006
Linear-by-Linear Association 6.731 1 .009
N of Valid Cases 16

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable ketepatan jadwal
pemeriksaan sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak
26,66%, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
40,01%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak
13,33% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 20,00%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable ketepatan jadwal
dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas |.

Ha : tidak ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic térsebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas | mempunyai nilai
Pearson Chi - Square <10 % yaitu 0,016, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas |.
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Tabel IV. F. 5. 3 hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas i

JADWAL * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
_ _ i Total Persen
Tidak baik Baik
JADWAL Sangat tidak baik 4 28,57% 0 0% 4 28,57
‘ Tidak baik 4 28,57% 2 14,29% 6 42,86
Baik 0 0% 4 28,57% 4 | 2857
Total 8 57,14 % 8 42.86% 14 100
Chi-Square Tests
Value Df JAsymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 8.556 2 014
Likelihood Ratio 11.483 2 003
Linear-by-Linear Association 7.583 1 006
N of Valid Cases 14

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa

responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable ketepatan jadwal

pemeriksaan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 28,57% dan ini sama

dengan yang menyatakah sangat tidak baik berpersepsi tidak baik. Kemudian yang

menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 14,29% dan yang menyatakan

baik dan berpersepsi baik sebanyak 28,57% .

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan ketepatan jadwal pemeriksaan

dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Il.
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Ha - tidak ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Il
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam ketas Il mempunyai hilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,014, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1l.

Tabel IV. F. 5. 4 hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Ill.

JADWAL * PERSEPS! Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
JADWAL Sangat tidak baik 2 11,76% 0 0% 2 11,76
Tidak baik 9 52,94% 3 17,65% 12 70,59
Baik 0 0% 3 17,65% 3 17,65
Total 11 | 64,70 % 6 35,30% 17 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 7.148 2 028
Likelihood Ratio 8.578 2 .014
Linear-by-Linear Association 5.844 1 016
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa

responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable ketepatan jadwal
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pemeriksaan sangat tidak baik berpersepsi tidak baik secara keseluruhan ada sebanyak
11,76%, sedangkan yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
52,94%. Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak
17,65% dan yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 17,65%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan ketepatan jadwal pemeriksaan
dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.
Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas ill.
Ha : tidak ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas M.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 %{(0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas lll mempunyali
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,028, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa
ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden tentang

mutu pelayarian rawat inap bangsal penyakit dalam keias Il .
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Tabel V. F. 5.5 hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

JADWAL * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
i i Total Persen
Tidak baik Baik
JADWAL Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 4 40,00% 1 10,00% 5 50,00
Baik 2 20,00% 3 30,00% 5 50,00
Sangat baik 0 0% 0 0% 0 0
Total 6 60,00 % 4 40,00% 10 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df [Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 1.667 1 197
Likelihood Ratio 1.726 1 519
Linear-by-Linear Association 1.500 1 .221
N of Valid Cases 10

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable ketepatan jadwal
pemeriksaan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 40%. Kemudian yang
menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 30,00% dan ada yang menyatakan
tilak baik dan berpersepsi baik sebanyak 10 %.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan variable ketepatan jadwal
pemeriksaan dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.
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Ha : tidak ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas ferlihat bahwa nilai

Pearson Chi-Square untuk
Pearson Chi - Square > 10

ada hubungan antara ketepatan ja

responden bangsal bedah kelas VIP mempunyai nilai

% yaitu 0,197, sehingga Ho ditolak yang berarti bahwa tidak

dwal pemeriksaan dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Tabel IV. F. 5.6 hubungan antara ketepatan jadwal pem

responden tentan

g mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas L.

JADWAL * PERSEPSI Crosstabulation

eriksaan dengan persepsi

Count
Persepsi
( P Total Perseﬂ
Tidak baik Baik
JADWAL Sangat tidak baik 3 21,44% 0 0% 3 21,44
Tidak baik 5 35,71% 1 7.14% 6 42,85
Baik 1 7,14% 4 28,57% 5 35,71
Sangat baik 0 0% 0 0% 0 0
Total 9 64,29% 5 35,71% 14 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df  |Asymp. Sid. (2-sided
Pearson Chi-Square 6.886 2 .032
Likelihood Ratio 7.838 2 020
{ inear-by-Linear Association 5.660 1 017
N of Valid Cases 14

sumber : data primer olahan (juni 2004 )
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Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable ketepatan jadwal
pemeriksaan yang menyatakan sangat tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
21.44%. Kemudian yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
35.71% , yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 7,14% dan
yang menyatakan baik namun berpersepsi baik sebanyak 28,57%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable ketepatan jadwal
pemeriksaan dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas .

Ha : tidak ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepéi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas 1.

Ho diterima bila Niléi Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas | mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % yaitu 0,032, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas I
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Tabel IV. F. 5 .7 Hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap responden bedah kelas Il

JADWAL * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Tidak baik Baik Total } Persen

JADWAL Sangat tidak baik 2 16,67% 0 0% 2 16,67

Tidak baik 4 33,33% 1 8,33% 5 41 67

Baik 1 8,33% 4 33,33% 5 41,67

Sangat baik 0 0% 0 0% 0 0
Total 7 58,33% 5 41,67% 12 100

Sumber © data primer olahan ( juni 2004 )

Chi-Square Tests

Value Df |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.417 2 .067
Likelihood Ratio 6.293 2 .043
Linear-by-Linear Association 4.563 1 033
N of Valid Cases 12

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan sangat tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
16,67%, yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 33,33%
Kemudian yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 33,33%, yang
menyatakan baik dan berpersepsi tiidak baik sebanyak 8,33% .

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable ketepatan jadwal
pemeriksaan dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho - ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Ha : tidak ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas 1.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1).
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Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas Il mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % yaitu 0,067, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas il.

Tabel IV. F.5 .8 Hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap responden bedah kelas 1il.

JADWAL * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik

JADWAL Sangat tidak baik 2 11,76% 0 0% 2 11,76

Tidak baik 8 47,06% 2 11,76% 10 58,82

Baik 1 5,88% 4 23,54% 5 29,42
Total 11 64,70 % 6 35,30% 17 100
Chi-Square Tests

Value Df |Asymp. Sig. (2-sided

Pearson Chi-Square 6.491 2 .039
Likelihood Ratio 7.062 2 .029
Linear-by-Linear Association 5.510 1 .019
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( jun 2004)

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang m.enyatakan atau berpersepsi bahwa variable ketepatan jadwal
pemeriksaan yang menyatakah sangat tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
11,76%, yang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 47,06%.
Kemudian yang menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 11,76% dan

yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 23,54%.
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Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan variable ketepatan jadwal

pemeriksaan dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas 1ll.

Ha : tidak ada hubungan antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Ill.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurahg dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas Il mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,039 , sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara ketepatan jadwal pemeriksaan dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas .

6. Hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Tabel IV. F. 6. 1 Hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap responden penyakit dalam kelas VIP.

HUBUNGAN * PERSEPS! Crosstabulation

Count
Persepsi
| Tidak baik Baik Total | Persen
HUBUNGA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 9 [ 5203% | O 0% 9 52,93
Baik 5T 1177% | _4 | 2353% | © 35.30
Sangat baik 0 0% 2 11,77% 2 11,77
[Total 11 | 6470% | 6 | 3530% | 17 100

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
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Chi-Square Tests

Value df  |Asymp. Sig. (2-sided)|
Pearson Chi-Square 11.162 2 004
Likelihood Ratio 14.436 2 .001
Linear-by-Linear Association 10.147 1 001
N of Valid Cases 17 |

sumber : data primer olahan ( juni 2004 ) |

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihai\t bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable pola hubungian dokter
dengan pasien tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 52,93%. Kemuidian yang
menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 11,77%, yang menyatakan baik
dan berpersepsi baik sebanyak 23,53% .

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable pola hubungan dokter
dengan pasien dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik. |
Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas V!IP.
Ha - tidak ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien denga%n persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat pahwa nilai

Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas VIP ;mempunyai
nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,004, sehingga Ho diterima yang bérarti bahwa
ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan perseps:i responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas VIP.
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Tabel IV. F. 6. 2 hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1.

HUBUNGAN * PERSEPS! Crosstabulation

Count
Persepsi
i Total Persen
Tidak baik Baik
HUBUNGA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 8 53,34% 1 6,67% 9 60,01
Baik 2 13,33% 0 0% 2 13,33
Sangat baik 0 0% 4 | 26,66% 4 26,66
Total 10 | 66,67 % 5 33,33% 15 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 11.000 2 .004
Likelihood Ratio 12.816 2 002
Linear-by-Linear Association 8.071 1 .004
N of VValid Cases 15

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable pola hubungan dokier
dengan pasien tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 53,34%. Kemudian yang
menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 6,67% dan yang menyatakan
sangat baik dan berpersepsi baik sebanyak 26,66%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable pola hubungan dokter
dengan pasien dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I.
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Ha : tidak ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I.
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas teflihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas | mempunyai nilai
Pearson Chi - Square <10 % yaitu 0,004, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas I

Tabel IV. F. 6. 3 Hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap responden penyakit dalam kelas Il

HUBUNGAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count
[ Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
HUBUNGA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 5 35,71% 0 0% 5 35,71
Baik 3 21,43% 5 35,71% 8 57,14
Sangat baik 0 0% 1 7.,15% 1 7.15
Total 8 57,14 % 6 42,86% 14 100
Chi-Square Tests
Value Df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 6.344 2 .042
Likelihood Ratio 8.536 2 .014
Linear-by-Linear Association 5751 1 016
N of Valid Cases 14

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )




140

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa

responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable pola hubungan dokter

dengan pasien tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 35,71%. Kemudian yang
menyatakan baik dan berpersepsi  baik sebanyak 35,71% , selain itu ada yang

berpendapat baik namun berpersepsi tidak baik sebesar 21,43%.

" Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan pola hubungan dokter dengan
pasien dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas B

Ha : tidak ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

résponden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas II.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai

Pearson Chi-Square untuk responden bangsal penyakit dalam kelas || mempunyai nilai

Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,014, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada

hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas Il
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Tabel V. F. 6. 4 Hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap responden penyakit dalam kelas .

HUBUNGAN * PERSEPS! Crosstabulation

Count
Persepsi
- : Total Persen
Tidak baik Baik
HUBUNGA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 6 35,30% 0 0% 6 35,30
Baik 5 29,40% 5 29,40% 10 58,80
Sangat baik 0 0% 1 5,90% 1 5,90
Total 11 64,70 % 6 35,30% 17 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests .
_ Value Df [Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.053 2 .048
Likelihood Ratio 8.212 2 016
Linear-by-Linear Association 5.697 1 017
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan (juni 2004 )
~Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang rﬁenyatakan atau berpersepsi bahwa variable pola hubungan dokter
dengan pasién tidak baik dan berpersepsi tidak yiilk sebanyak 35,30%. Kemudian yang
menyatakan tidak baik namun berpersepsi baik sebanyak 0% dan yang menyatakan
baik dan berpersepsi baik sebanyak 29,40%, sédangkan yang menyatakan baik dan

berpersepsi tidak baik sebanyak 29,40%.
Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan pola hubungan dokter dengan

pasien dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :
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Ho : ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas fil.

Ha : tidak ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kelas 1l1.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai

Pearson Chi-Square untuk res

ponden bangsal penyakit dalam kelas Il mempunyali

nilai Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,048, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa

ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal penyakit dalam kel

Tabel IV. F. 6.5 hubungan antara pola hubungan d

responden tentang mutu pelayanan rawat inap. bangsal bedah kelas VIP.

as Ill.

HUBUNGAN * PERSEPSI Crosstabulation

okter dengan pasien dengan persepsi

Count
Persepsi
Total Persen
Tidak baik Baik
HUBUNGA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 4 40,00% 0 0% 4 40,00
Baik 2 20,00% 2 20,00% 4 40,00
Sangat baik 0 0% 2 20,00% 2 20,00
Total 6 60,00 % 4 40,00% 10 100
Sumber - data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 5.833 2 .054
Likelihood Ratio 7.915 2 .019
Linear-by-Linear Association 5.250 1 .022
N of Valid Cases 10
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Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menya’;akan atau berpersepsi bahwa variable pola hubungan dokter
dengan pasien tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 40%. Kemudian yang
menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 20,00% dan ada yang menyatakan
sangat baik dan berpersepsi baik sebanyak 20,00 %.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan variable pola hubungan dokter
dengan pasien dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
respor}den tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ha - tidak ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kUrang dari10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas VIP mempunyai nilai
Pearson Chi - Square < 10 % yaitu 0,054, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas VIP.
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Tabel V. F. 6.6 hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas |.

HUBUNGAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
i i Total Persen
Tidak baik Baik
HUBUNGA | Sangat tidak baik 0 0% 0] 0% 0 0
' Tidak baik 6 42,85% 0 0% 6 42,85
Baik 3 21,44% 1 7,14% 4 28,57
Sangat baik 0 0% 4 28,57% 4 28,57
Total 9 64,29% 5 35,71% 14 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 10.733 2 .005
Likelihood Ratio 13.751 2 .001
Linear-by-Linear Association 9.253 1 .002
N of Valid Cases 14

sumber - data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable pola hubungan dokter
dengan pasien Yyang menyatakan tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak
42,85%, yang menyatakan baik namun berpersepsi tidak baik sebanyak 21,44% dan
yang menyatakan baik namun berpersepsi baik sebanyak 7,14%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable pola hubungan dokter
dengan pasien dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :
Ho : ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas 1.
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Ha - tidak ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsa! bedah kelas .
Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas | mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % vyaitu 0,005, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas .

Tabel IV. F. 6 .7 Hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap responden bedah kelas Il. .

HUBUNGAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count —
Persepsi
Tidak baik Baik Total | Persen
HUBUNGA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0
Tidak baik 5 41 67% 0 0% 5 41 67
Baik 2 16,66% 1 8,33% 3 24,99
Sangat baik 0 0% 4 33,34% 4 33,34
Total 7 58,33% 5 41,67% 12 100
Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Chi-Square Tests
Value Df  |Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 9.257 2 010
Likelihood Ratio 12.482 2 .002
Linear-by-Linear Association 8.251 1 .004
N of Valid Cases 12

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan fidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 41,67%.

Kemudian yang menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 8,33%, yang
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menyatakan baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 16,66% dan yang menyatakan
sangat baik namun berpersepsi baik sebanyak 33,34%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguji hubungan variable pola hubungan dokter

dengan pasien dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas Il.

Ha - tidak ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas |l.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10% (0,1).

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearsoh Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas |l mempunyai nilai Pearson
Chi - Square < 10 % yaitu 0,010, sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pélayanén rawat inap bangsal bedah kelas Ii.

Tabel IV. F.6 .8 Hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap responden bedah kelas Ill.

HUBUNGAN * PERSEPSI Crosstabulation

Count
Persepsi
Tidak baik Baik Total | Persen

HUBUNGA | Sangat tidak baik 0 0% 0 0% 0 0

Tidak baik 8 47,06% 0 0% 8 47,06

Baik 3 17,64% 4 23,54% 7 41,18

Sangat baik 0 0% 2 11,76% 2 11,76
Total 11 64,70 % 6 35,30% 17 100
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Chi-Square Tests

Value Df  |Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.494 2 .009
Likelihood Ratio 12.514 2 .002
Linear-by-Linear Association 8.865 1 .003
N of Valid Cases 17

sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Bila memperhatikan data crosstabulasi tersebut di atas dapat dilihat bahwa
responden yang menyatakan atau berpersepsi bahwa variable pola hubungan dokter
dengan pasien tidak baik dan berpersepsi tidak baik sebanyak 47,06%. Kemudian yang
menyatakan baik dan berpersepsi baik sebanyak 2354% dan yang sangat baik
berpersepsi baik sebanyak 1 1,76%.

Berikut ini diajukan hipotesis untuk menguiji hubungan variable pola hubungan dokter
dengan pasien dengan persepsi pasien tentang mutu pelayanan medik.

Hipotesis :

Ho : ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentahg mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas III.

Ha : tidak ada hubungan antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas IL.

Ho diterima bila Nilai Pearson Chi — Square kurang dari 10 % (0,1) .

Bila memperhatikan data olahan statistic tersebut di atas terlihat bahwa nilai
Pearson Chi-Square untuk responden bangsal bedah kelas !l mempunyai nilai
Peatson Chi - Square < 10 % yaitu 0,009 , sehingga Ho diterima yang berarti bahwa ada
hubungan yang erat antara pola hubungan dokter dengan pasien dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan rawat inap bangsal bedah kelas 11l
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G. Uji pengaruh variable bebas terhadap persepsi pasien tentang

mutu pelayanan kesehatan.

Tabel IV. G. 1 tabel konstanta perhitungan logistic regresion penyakit dalam kelas VIP

B
KEBEBASA 436
GANTIDR 1.244
MUDAH 1.949
JADWAL 33.933
HUBUNGAN 3.196
Constant -167.906

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Kebebasan

ganti dokter
konsultasi
kemudahan
ketepatan jadwal
hubungan

s ® & 0 &P

Mmoo w>»

Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebag.ai berikut :
Y=- 167,906 + 0,436 A + 1,244 B+ 1,949D + 33,933E+3,196F

Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square didapat nilai 0.978, hal ini berarti
bahwa variable bebas dapat mempengaruhi variable terikat sebesar 97,8 % , sedangkan
menurut perhitungan Hosmer and Lemeshow Test didapat signifikansi sebesar 1 dan
nilai ini lebih besar dari 0,05 sehingga model tersebut di atas dapat diterima. Dari data
perhitungan statistic tersebut di atas , maka semua variable bebas berpengaruh terhadap
persepsi pasien tentang mutu pelayanan di ruang rawat inap penyakit dalam kelas VIP.

Pengaruh paling kuat ada pada variable “ Ketepatan jadwal pemeriksaan *  sedangkan
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yang paling kecil ada pada “ kebebasan pasien dalam menentukan dokter yang akan

merawat “ .

Tabel IV. G. 2 tabel konstanta perhitungan logistic regresion penyakit dalam kelas I

B
KEBEBASA 1.115
GANTIDR | 465
MUDAH 1.423
JADWAL | 1.109
HUBUNGAN 404
Constant -9.866

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebagai berikut :
Y=-9,866+1,115A+ 0,465 B + 1,423 D + 1,109 E - 0,404 F

Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square di ruang penyakit dalam kelas |
didapat nilai 0.806, hal ini berarti bahwa variable bebas dapat mempengaruhi variable
terikat sebesar 80,6 % , sedangkan menurut perhitungan Hosmer and Lemeshow Test
didapat signifikansi sebesar 0,726 dan nilai ini lebih besar dari 0,05 sehingga model
tersebut di atas dapat diterima. Dari data perhitungan statistic tersebut di atas , maka
hampir semua variable bebas berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu
pelayanan di ruang rawat inap penyakit dalam kelas |, hanya variable hubungan antara
pasien dengan dokter yang tidak berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu
pelayanan rawat inap. Pengaruh paling kuat ada pada variable “ kemudahan bila ingin
berhubungan dengan dokter yang merawat ¢ dan “ kebebasan pasien dalam memilih
dokter yang akan merawat “ , sedangkan yang paling kecil ada pada variable “ adanya

ganti - ganti dokter dalam merawat * .
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Tabel IV. G. 3 tabel konstanta perhitungan logistic regresion penyakit dalam kelas II

B
KEBEBASA .800
GANTIDR .260
KONSULTA 1.159
MUDAH 1.797
JADWAL 710
HUBUNGAN -.507
Constant -9.330

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebagai berikut
Y=-9330+09A+0,26 B+1,159C + 1,797 D+ 0,71 E- 0,507 F

Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square di ruang penyakit dalam kelas Il
didapat nilai 0.830, hal ini berarti bahwa variable bebas dapat mempengaruhi variable
terikat sebesar 83,0 % , sedangkan menurut perhitungan Hosmer and Lemeshow Test
didapat signifikansi sebesar 0,863 dan nilai ini lebih besar dari 0,05 sehingga model
tersebut di atas dapat diterima . Dari data perhitungan statistic tersebut di atas , maka
hampir semua variable bebas berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu
pelayanan di ruang rawat inap penyakit dalam kelas 1I, hanya variable hubungan antara
pasien dengan dokter yang tidak berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu
pelayanan rawat inap. Pengaruh paling kuat ada pada variable “ kemudahan bila ingin
berhubungan dengan dokter yang merawat “ dan “ konsultasi dengan dokter yang
merawat * , sedangkan yang paling kecil ada pada variable “ adanya ganti - ganti dokier

dalam merawat ® .
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Tabel IV. G. 4 tabel konstanta perhitungan logistic regresion penyakit dalam kelas 111

B
KEBEBASA 1209
GANTIDR 710
KONSULTA 586
JADWAL 797
HUBUNGAN ~436
Constant -10.544

Sﬁmber - data primer olahan ( juni 2004 )
. Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebagai berikut :
Y= 10,544 + 0,710 A+ 0,886 B+ 1,652 C + 0,797 E- 0,436 F

Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square di ruang penyakit dalam kelas Il
didapat nilai 0.762, hal ini berarti bahwa variable bebas dapat mempengaruhi variable
terikat sebesar 76,2 % , sedangkan menurut perhitungan Hosmer and Lemeshow Test
didapat sighiﬁkansi sebesar 1,261 dan nilai ini lebih besar dari 0,05 sehingga model
tersebut di atas dapat diterima . Dari data perhitungan statistic tersebut di atas , maka
hampir sefnua variable bebas berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu
pelayanan ?di ruang rawat inap penyakit dalam kelas 1ll, dan hanya variable * hubungan
antara pa,s'ilen dengan dokter “ yang tidak berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang
mutu pelaganan rawat inap. Pengaruh paling kuat ada pada variable “ konsultasi dokter
dan pasieh “ dan * adanya ganti - ganti dokter dalam merawat * , sedangkan yang paling

kecil ada pada variable “ kebebasan dalam memilih dokter yang akan merawat *
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Tabel IV. G. 5 tabel konstanta perhitungan logistic regresion bedah kelas VIP

B
KEBEBASA 4.947
GANTIDR ‘ 2.828
KONSULTA 1.806
MUDAH 165.495
HUBUNGAN -2.175
Constant -48.540

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

. Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebagai berikut :
Y=- 48,54 + 4,947 A + 2,828 B+ 1,806 C + 15,495 D -2,175F

Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square di bangsal bedah kelas VIP didapat
nilai 0.904, hal ini berarti bahwa variable bebas dapat mempengaruhi variable terikat
sebesar 90.4 % , sedangkan menurut perhitungan Hosmer and Lemeshow Test didapat
signifikansi sebesar 1,047 dan nilai ini lebih besar dari 0,05 sehingga model tersebut di
atas dapat diterima. Dari déta perhitungan statistic tersébut di atas , maka semhé
variable bebas berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan di ruang
rawat inap bedah kelas VIP. Pengaruh paling kuat ada pada variable “ kemudahan ddlam
menghubungi dokter yang akan merawat “ dan  kebebasan pasien dalam menentukan
dokter yang akan merawat “, sedangkan yang paling kecil ada bada “ konsultasi dengan

dokter yang merawat “ dan yang tidak berpengaruh adalah “ hubungan dokter dengan

pasien “ .
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Tabel TV. G. 6 tabel konstanta perhitungan logistic regresion bedah kelas I

B
KEBEBASA 1.023
GANTIDR 457
KONSULTA 475
MUDAH 1,508
JADWAL 807
HUBUNGAN | -221
Constant -8.950

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebagai berikut :
v=-8.950 + 1,023 A + 0,457 B+0,475C + 1,508 D+0,807E- 0221 F

Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square di bangsal bedah kelas | didapat
nilai 0.807, hal ini berarti bahwa variable bebas dapat mempengaruhi variable terikat
sebesar 80,7 % , sedangkan menurut perhitungan Hosmer and Lemeshow Test didapat
signifikansi sebesar 1,508 dan nilai ini lebih besar dari 0,05 sehingga model tersebut di
atas dapat diterima. Dari data perhitungan statistic tersebut di atas , maka hampir semua
variable bebas berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan di ruang
rawat inap bedah kelas |, dan hanya variable “ hubungan antara pasien dengan dokter °
yang tidak berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan rawat inap.
Pengaruh paling kuat ada pada variable * kemudahan bila ingin berhubungan dengan
dokter yang merawat *  dan « kebebasan dalam memilih dokter yang akan merawat *,

sedangkan yang paling kecil ada pada variable * adanya ganti - ganti dokter dalam

merawat “ .
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Tabel IV. G. 7 tabel konstanta perhitungan logistic regresion bedah kelas II

B
KEBEBASA 656
GANTIDR -.209
KONSULTA 786
MUDAH 1.397
JADWAL 411
HUBUNGAN 261
Constant -7.417

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
. Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebagai berikut :

Y=-7,417 + 0,656 A- 0,209 B+ 0,786 C + 1,397 D+0,411E+ 0,261F

Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square di bangsal bedah kelas |l didapat
nilai 0.732, hal ini berarti bahwa variable bebas dépat mempengaruhi variable terikat
sebesar 73,2 % , sedangkan menurﬁt perhitungan Hosmer and Lemeshow Test didapat
signifikansi sebesar 0,843 dan nilai ini lebin besar dari 0,05 sehingga model tersebut di
atas dapat ditérima. Dari data perhitungan statistic tersebut di atas , maka hampir semua
variable bebas berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan di ruang
rawat inap bedah kelas Il dan hanya variable “ ganti - ganti dokter dalam merawat
pasien “ yang tidak berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan rawat
inap kelas 1l. Pengaruh paling kuat ada pada variable ° kemudahan bila ingin
berhubungan dengan dokter yang merawat . dan “ konsultasi dengan dokter yang

merawat © , sedangkan yang paling kecil ada pada variable “ hubungan yang dibangun

oleh dokter dalam merawat “




155

Tabel IV. G. 8 tabel konstanta perhitungan logistic regresion bedah kelas 1}

B
KEBEBASA 1.064
GANTIDR 372
KONSULTA -.432
MUDAH 2.108
JADWAL -.010
HUBUNGAN 621
Constant -8.441

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )

Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebagai berikut :
Y=-8,441+1084A+0, 372 B-0,432 C+2108D-01E+ 0,621F

Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square di bangsal bedah kelas Il didapat
nilai 0.701, hal ini berarti bahwa variable bebas dapat mempengaruhi variable terikat
sebesar 70,1 % , sedangkan menurut perhitungan Hosmer and Lemeshow Test didapat
signifikansi sebesar 1,037 dan nilai ini lebih besar dari 0,05 sehingga model tersebut di
atas dapat diterima.Dari data perhitungan statistic tersebut di atas , maka hampir semua
variable bebas berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan di ruang
rawat inap bedah kelas III, dan variable yang tidak berpengaruh terhadap persepsi pasien
tentang mutu pelayanan rawat inap kelas TII adalah “ konsultasi dengan dokter yang
merawat © dan  ketepatan jadwal pemeriksaan pasien . Pengaruh paling kuat ada padd
variable “ kemudahan bila ingin berbubungan dengan dokter yang merawat “ dan “
kebebasan pasien dalam memilih dokter yang akan merawat “ , sedangkan yang paling

kecil ada pada variable  ganti- ganti dokter dalam merawat pasien “ .
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Tabel IV. G. 8 tabel konstanta perhitungan logistic regresion bedah kelas 1lI

B
KEBEBASA 1.064
GANTIDR 372
KONSULTA -.432
MUDAH 2.108
JADWAL -.010
HUBUNGAN 621
Constant -8.441

Sumber : data primer olahan ( juni 2004 )
Persamaan yang dapat dituliskan adalah sebagai berikut :
Y=-8441+1,064A+0,372 B-0,432C + 2108D-0,1E+ 0,621F
Berdasarkan perhitungan Nagelkerke R Square di bangsal bedah kelas III didapat
nilai 0.701, hal ini berarti bahwa variable bebas dapat mempengaruhi variable terikat

sebesar 70,1 % , sedangkan menurut perhitungan Hosmer and Lemeshow Test didapat

signifikansi sebesar 1,037 dan nilai ini lebih besar dari 0,05 sehingga model tersebut di
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variable “ kemudahan bila ingin berhubungan dengan dokter yang merawat “  dan “
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BAB V
PEMBAHASAN

A. Analisis Deskriptif

1. Deskriptif Jenis Kelamin.

Setelah melakukan perhitungan statistic dapat terlihat bahwa untuk karakteristik
responden dari jenis ketamin untuk bangsal penyakit dalam sebagian besar adalah
wanita, sedangkan untuk bangsal bedah kelas VIP , kelas Il dan kelas lIl sebagian besar
adalah pria , wanita banyak di bangsal bedah kelas |. Pada perhitungan secara
keseluruhan jenis kelamin di bangsal penyakit dalam sebagian besar adalah wanita
sebesar 61,9 % sedangkan untuk pria sebesar 38,1 %, hal ini agak berbeda dengan
bangsal bedah dimana untuk jenis kelamin sebagian besar adalah pria sebesar 56,6 ;
sedang untuk wanita sebesar 43,4 %. Hal tersebut terjadi disebabkan karena data
statistic menunjukkan jumlah penduduk wanita lebih banyak daripada pria dan ada
kecenderungan wanita lebih cepat untulc berobat apahila menderitz sakit, sehingge untul,
kasus penyakit dalam wanita lebih banyak; sedangkan untuk kasus bedah sebagian
hesar adalah kasus kecelakaan dimana memang sebagian besar kasus kecelakaan
adalah para pria, sedang untuk kasus bedah yang sifatnya elektif biasanya tidak memilih

di RSUD Kendal dan lebih memilih rumah szkit lain.

2. Deskriptif umur
Kemudian untuk umur di bagian penyakit dalam sebagian besar adalah usia lebih
dari 34 tahun, sedang di bagian bedah umur tersebar secara merata mulai dari umur 14

tahun ke atas. Perhitungan statistik berturut — turut mengeci! adaleh usia 34-43 tahun
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dengan nilai prosentase sebesar 17,6 % - 35,3 % ; selanjutnya usia > 54 yaitu antara
21,4 % - 33,3 %. , sedangkan untuk umur di bagian bedah adalah untuk usia 34 — 43
tahun sebesar 21,4 % - 40 % ; kemudian berturut — turut mengecil adalah usia lebih dari
54 tahun dengan nilai prosentase sebesar 22,6 % : usia 44-53 tahun sebesar 18,9 % ;
usia 24 — 33 tahun sebesar 15,1 % dan yang paling kecil adalah usia 14 — 23 tahun yaitu
sebesar 0 % - 17,6 %. Untuk karakteristik umur ini tidak terdapat kekhususan dimana
umur pasien yang dirawat cukup merata dan tidak memperlihatkan sesuatu yang khas,
namun untuk kasus bedah terbesar pada usia produktif ( 34 — 43 tahun ), hal ini dapat
dimungkinkan  karena aktifitas yang tinggi ada pada usia produktif , sehingga

kemungkinan terjadinya kecelakaan banyak terjadi pada usia produktif .

3. Deskriptif pendidikan

Diskripsi tentang karakteristik pendidikan responden di bagian penyakit dalam untuk
ruang kelas VIP dan kelas | sebagian besar berpendidikan SMA, bahkan ada yang
harnandidikan Perguruan tinggi yaitu 5,9 % di ruang VIP dan 13,3 % di ruang kelas |,
sedangkan untuk ruang kelas It pendidikan sb dan SMA sama yaitu sebesar 42,9 %,
sedangkén untuk ruang kelas 11l sebagian besar tidak lulus SD yaitu sebesar 41,2 % ;
sedangkan terkecil adalah SMA sebesar 5,9 %. Hal ini tapat tefjadi tidak terlepas dari
kondisi perekonomian penduduk yang berhubungan deng‘.an pendidikan , dimana secara
teori pendidikan rendah akan menjadikan masyarakaf berpenghasilan rendah dan
penghasilan yang rendah akanmenempati kelas dengan tarif paling murah. Untuk ruang
kelas Il sampel yang diambil tidak yang menggunakan JPS, namun kenyataan di

ruangan, pasien yang menggunakan program JPS lebih banyak dari yang membayar

sendiri, hal tersebut yang mengakibatkan penderita di ruang kelas Il dan Il sebagian
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besar ditempati oleh pasien yang berpendidikan rendah. Kemudian untuk pasien bedah
diskripsi karakteristik pendidikan hampir sama dengan di bagian penyakit dalam dimana
untuk kelas VIP , kelas | dan kelas |l sebagian besar berpendidikan SMA, sedangkan
untuk ruang kelas Il sebagian besar adalah berpendidikan SD yaitu sebesar 47,1 % ;
yang tidak lulus SD sama dengan SMP yaitu sebesar 23,5 % , sedang yang terkeail
adzlah berpendidikan SMA 5,9 %. Hal ini terjadi dengan alasan yang sama dengan di

bagian penyakit dalam.

4. Deskriptif pekerjaan

Untuk karakteristik pekerjaan , di bangsal penyakit daiam kelas VIP dan kelas |
sebagian besar adalah PNS dimana untuk VIP sebanyak 35,3 % dan untuk kelas |
sabanyak 40,0 % . Ssdangkan untuk kelas 1l dan 11l sebagian besar adalah petani yaitu
sebesar 35, 7 % dan 41,2 % . Kemudian untuk bangsal bedah komposisi untuk VIP
sebanyak 40,0 % dan untuk kelas | sebanyak 28,6 %, sedangkan untuk kelas !l dan 1t
sebagian besar adalah petani yaitu sebesar 41,7 % dan 35,3 % . Bila melihat keadaan
tersebut , maka sebagian besar pelayanan di kelas VIP dan kelas | adalah pelayanan
ASKES dan kelas Il dan lll adalah petani. Keadaan responden dari sisi pekerjaan tidak
beda dengan pendidikan seperti misa! untuk pasien di kelas Il pendidiken terbanyak
adalah tidak lulus SD dengan pekerjaan sebagian besar adalah petani dan sebaliknya
untuk kelas VIP pendidikan terbenyak adalah SMA dengan pekerjaan sebagian besar
adalah PNS, sehingga untuk kelas perawatan |l sebagian besar ditempati pasien

dengan ekonomi rendah yang identik dengan pekerjaan yang rendzah.
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5. Deskriptif penghasilan

Variabel karakteristik penghasilan pada awalnya akan dilakukan pembagian
menurut jumiah penghasilan yang didapat responden, namun karena banyak yang tidak
bersedia mengisi kolom penghasilan, maka variable ini hanya terdiri dari “ mengisi
penghasilan “ dan “ tidak mengisi penghasilan “. Responden untuk penyakit dalam
sebagian besar tidak menyebut penghasilan dimana masing — masing kelas VIP , kelas |
. kelas Il dan kelas 1ll adalah 88,2 %; 80,0 % ; 78,6 % ; 58,8 %. Sedangkan untuk
penyakit bedah hampir sama dimana banyak yang tidak menyebutkan penghasilannya
dengan data masing — masing kelas VIP , kelas |, kelas Ii dan ketas |1l adalah 90,0 % ;
64,3 ; 66,7 % ; 64,7 % . Pada mulanya dengan mengetahui penghasilan masyarakat
dapat diketahui kémampuan bayar masyarakat, sehingga dapat diketahui segmen pasar
yang akan disasar namun kenyataannya banyak yang tidak bersediz untuk menunjukkan
jumlah penghasilannya , sehingga hanya dilakukan pemisahan membagi “menyebut” dan
widak menyebut” penghasilannya. Rila melihat data ltersebut di atas terlihat bahwa untuk
kelas — kelas perawatan yang tinggi kecenderungan re$ponden tidak bersedia urituk
menjawab penghasilannya relative tinggi, sedangkan untuk kelas — kelas bawzh
kecenderungéh respondert tidak bersedia untuk ménjawéb penghasilannya relative leBih
randah. Hal ini fariadi kemungkinan bahwa pasien dengan penghasilan yang tinggi
memang tidak mau diketahui penghasilannya atau mémang penghasilan merupakan
rahasia dalam keluarga , namun untuk penderita di ruang kelas perawatan Il karena

penghasilan yang kecil sehingga ada sebagian yang meréSpon tentang penghasilan.
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6. Deskriptif Sumber Dana

Distribusi pembayar / sumber dana perawatan responden di bangsal penyakit dalam
kelas VIP dan kelas | sebagian besar adalah ASKES yaitu 58,8 % dan 53,3 %,
sedangkan untuk kelas 1l dan kelas Il sebagian besar adalah bayar sendiri yaitu 57,1 %
dan 70,6 %. Melihat data tersebut di atas ternyata untuk kelas bawah justru banyak yang
membayar sendiri . Kemudian untuk responden bangsal bedah untuk kelas VIP ASKES
terbanyak yaitu sebesar 50,0 %, sedangkan untuk kelas | ; Il dan kelas 1il sebagian besar
adalah membayar sendiri yaitu masing — masing 57,1 % ; 50,0 % dan 76,5 %. Bila
memperhatikan perhitungan statistik tersebut di atas terlihat bahwa penggunaan ASKES
banyak dilakukan untuk kelas — kelas atas , hal ini sesuai dengan pekerjaan responden
yang sebagian besar untuk kelas atas adalah PNS. Keadaan tersebut membuktikan
bahwa unfuk kalangah ekonomi rendah ternyata untuk memelihara kesehatannya
mereka harus berusaha sendiri dan tidak tersentuh oleh asuransi.

Sslanjutnya akan dibahas distribusi faktor manajemen yang terdiri dari kebebasan
pasien dalam memilih dokter yang akan merawat, dokter yang sering ganti dalam
merawat ;| dan distribusi factor dokter yang terdiri dari pelayanan konsultasi yang
dilakukah dokter yang merawat , kemudahan dokter untuk dihubungi sehubungan
dengan keadaan pasien ( misal dalam keadaan kegawatan ), ketepatan jadwal
pemeriksaan yang sesuai dengan aturan yang ditstapkan Rumah Sakit, hubungan

interpersonal dokter dengan pasien yang menjadi tanggung jawabnya,

7. Distribusi Kebebasan Pasien dalam Memilih Dokter
Data distribusi kebebasan pasien dalam memilih dokter yang merawat pasien di

b L KBS

bangsal penyakit dalam , di semua kelas perawatan sebagian besar menyatakan “ tidak
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baik “ dengan masing — masing kelas yaitu VIP 58,8 % kelas 1 60,0 % ; kelas Il 64,3
% : kelas Il 64,7 % ; bahkan ada yang menyatakan “ sangat tidak baik “ secara berturut
—turut 35,3 % ; 33,3 % ; 7,1 % ; 29,4 % . Sedangkan yang menyatakan “ baik “ sangat
sedikit , responden yang menyatakan * baik * kemungkinan disebabkan oleh karena
mereka tidak begitu peduli dengan dokter yang merawat, siapapun yang merawat tidak
menjadi masalah. Kemudian untuk bangsal bedah kelas VIP yang menyatakan * tidak
baik ” sebanyak 70,0 %, sedangkan yang menyatakan “baik’ sebanyak 30,0 %, untuk
kelas | sebanyak 57,1 % , kelas Il 50,0 % dan kelas Il sebanyak 70,6 % menyatakan *
tidak baik © . Hal tersebut di atas menunjukkan bahwa pola manajemen dengan
manarapkan strategi bahwa dekter yang merawat pasien ditentukan oleh pihak Rumah
Sakit ( pasien tidak dapat memilih dokter yang dipercaya untuk merawat ) dinilai oieh
responden sebagian besar menyatakan “ tidak baik “ dan “ sangat tidek baik *. Sesual
dengan kebijakan Departemen Kesehatan dimana salah satu hak pasien adalah memilih
dekter yang akan merawat pasien, ternyata kebijakan yang ditempuh manajemen RSUD
Kendal terbukti tidak sesuai dengan keadaan atau kebijakan Departemen Kesehatan,
sehingga dipersepsi tidak baik oleh respenden. Selzin dari pada itu secara teori telah
disebutkan bahwa salah satu faktor kelemahan manajemen yang berpengaruh terhadap
muty nelayanan kesehatan adalah sifat paternalistik ( pasien mengikuti RS ) .

8. Distribusi Variable Ganti - ganti Dokter yang Merawat

Kemudian untuk variable ganti - ganti dokter yang merawat di bangsa! penyakit
dalam kelas VIP data yang didapat adalah 52,9 % menyatakan * tidak baik “, hal ini

herarti 52,9 % responden menyatakan bahwa strategi Rumah Sakit yang membuat

peraturan bahwa dokter spesialis A 1 bulan di ruang VIP dan kelas | , dokter spesialis A’
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1 bulan di ruang kelas Il dan Iil ( bahkan ada yang 1 minggu sekali terjadi rotasi
dokter ) dinyatakan tidak baik ; 17,6 % menyatakan sangat tidak baik dan ada 29,4 %
yang menyatakan baik. Kemudian untuk kelas | hampir sama dengan kelas VIP ( tidak
baik : 60,0 % ; sangat tidak baik : 20,0 % ; baik : 20,0 % ) dan komposisi di kelas |l dan [l
hampir sama dimana sebagian besar responden menyatakan tidak baik bila dirawat oleh
dokter yang sering ganti — ganti. Untuk responden di bangsal bedah variabel ganti - ganti
dokter yang merawat di bangsal kelas VIP data yang didapat adalah 50,0 % menyatakan
“ tidak baik , hal ini berarti 50,0 % responden menyatakan bahwa strategi Rumah Sakit
yang membuat peraturan bahwa dokter spesialis A 1 bulan di ruang VIP dan kelas 1,
dokter spesialis A’ 1 bulan di ruang kelas |l dan lli dinyatakan tidak baik ; 20,0 %
menyatakan sangat tidak baik dan ada 30,0 % yang menyatakan baik. Responden yang
menyatakan baik kemungkinannya tidak begitu peduli terhadap siapa yang akan
merawat pasien yang penting sembuh. Kemudian untuk kelas | hampir sama dengan
kalas VIP ( tidak baik : 50,0 % ; sangat tidak baik : 14,3 % ; baik :35,7 % } dan komposisi
di kelas Il dan Ill hampir sama dimana sebagian basar responden menyatakan tidak baik
bila dirawat oleh dokter yang sering ganti — ganti. Keadazn tersebut di ates sesuai
dengan tedri dimana salah satu faktor yang berpengaruh terhadap mutu pelayanan
kasahatan adzlah melihat dokter yang sama dalam setiap kunjungan dalam arti 1 pasien

———

dirawat oleh dokter yang sama dan tidak ganti dok{er selama perawatan.

9. Distribusi Pelayanan Konsultasi Dokter
Berikut ini adalah distribusi pendapat responden tentang pelayanan konsultasi
dokter di bangsal penyakit dalam. Untuk ruang VIP 64,7 % menyatakan bahwa

konsultasi dokter dinilai “tidak baik’ , selain itu ada 11,8 % yang menyatakan “sangat
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tidak baik” ; kemudian ada 17,6% menyatakan “baik” serta ada 5,9 % yang menyatakan
“sangat baik”. Dengan melihat data statistic tersebut di atas sebagian besar menyatakan
bahwa konsultasi atau pembicaraan mengenai segala sesuatu tentang penyakit yang
diderita tidak baik. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh tidak adanya waktu yang cukup
untuk berkonsultasi atau dokter tidak dapat diajak berkonsultasi, padahal secara feori
disebutkan bahwa salah satu faktor yang berpangaruh terhadap mutu pelayanan adalah
adanya waktu konsultasi antara dokter dan pasien dalam membicarakan tentang
penyakit yang diderita pasien. Selanjutnya untuk ruang kelas 1, kelas Il dan kelas Il
sebagian besar juga menyatakan tidak baik untuk variable konsultasi dengan dokier.
Untuk bangsal bedah kelas VIP 50,0 % menyatakan bahwa konsuitasi dengan dokter
dinilai “tidak baik” , dan ada 40,0 % menyatakan “baik” , sedang yang “sangat baik’ ada
10,0 %, keadaan ini lebih baik disebabkan karena dengan adanya tindakan dokter
diharuskan menjelaskan tentang tindakan yang akan dilakukan , sehingga terjalin
komunikasi antara dekter dan pasien. Bahkan untuk kelas | 50,0 % menyatakan bahwa
konsultasi dengan dokter dinildi “baik’ dan yang “sahgat baik® ada 7,1 % sedang
sisanya yang menyatakan tidak baik. Kemudian untuk kelas perawztan kelas Il hampir
sama dengan kelas | dimana sebagian besar menyatakan “ paik * dan untuk kelas 1l
antara yang “ baik “ dan “ tidak baik ¢ komposisinya seimbang. Memang untuk pasien di
bagian bedah lebih banyak yang menyatakan “ paik * , hal ini disebabkan setiap tindakan
yang akan dilakukan dokter bedah harus diberitahukan terlebih dahulu pada pasien dan
pasien memberikan persetujuan tindakan medik, sedangkkan untuk di bagian penyakit
dalam tindakan medik jarang ditakukan. Secara teori salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan adaiah melakukan diskusi tentang

penyakit yang diderita ( konsultasi ).
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10.Distribusi Kemudahan Dokter bila Dihubungi

Berikut ini distribusi pendapat responden tentang kemudahan dokter bila dihubungi
di bangsal penyakit dalam. Untuk kelas VIP 47,1 % menyatakan “ tidak baik " yang
berarti ada 47,1 % merespon bahwa dokter tidak mudah dihubungi bila pasien
membutuhkan, tidak mudah dihubungi ini terutama terjadi saat di luar jam dinas. Aturan
yang diberlakukan rumah sakit adalah bila terdapat pasien gawat di rumah sakit dan
praktek sendiri , maka harus mendahulukan pasien rumah sakit. Dengan melihat data
tersebut di atas berarti sebagian besar menyatakan “ tidak baik “. Untuk responden kelas
I, kela's Il dan kelas Il hasil survey sebagian besar menyatakan tidak baik , walaupun
ada yang menyatakan * baik “ namun tidak banyak ( berkisar antara 30,0 % - 40,0 % ).
Kemudian untuk responden bangsal bedah kelas VIP 60,0 % menyatakan bahwa dokter
tidak mudah untuk dihubungi, hal ini kemungkinan berkaitan dengan rasa kuatir terhadap
keadaan pasien. Untuk kelas | ada 71,4 % menyatakan tidak baik untuk variable ini dan
286 % yang menyatakan baik, kemudian untuk kelas Il terdapat 58,3 % yang
menyatakan tidak baik, sedang untuk kelas lli 70,6 % menyatakan tidak baik.
Memperhatikan data tersebut di atas dapat'diberikan gambaran bahwa sebagian besar
responden menyatakan bahwa dokter yang bekerja di rumah sakit Kendal tidak mudah
untuk dihubungi bila pasien memeriukan. Keadaan ini sesuai dengan teori dimana mutu
pelayanan dipeéngaruhi oleh adanya kemudaharn dalam berhubungan dengan dokter

yang merawat.

11.Ketepatan Jadwal Pemeriksaan Dokter
Kemudian berikut ini adalah diskripsi variable ketepatan jadwal pemeriksaan dokter

dimana aturan rumah sakit yang disepakati adalah pemeriksaan pasien dilakukan
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sebelum jam 10.00. Untuk ruang VIP penyakit dalam terdapat 58,8 % responden
menyatakan “ tidak baik “ , hal ini berarti bahwa ada lebih dari setengah responden yang
menyatakan pemeriksaain dokter tidak tepat waktu yang berarti pemeriksaan dilakukan
setelah jam 10.00. Kemudian untuk kelas | sebanyak 53,3 % ; kelas |l sebanyak 42,9 %
dan kelas Ili sebanyak 70,6 % yang menyatakan bahwa pemeriksaan dilakukan setelah
jam 10.00. Namun begitu ada responden yang menyatakan “baik” yaitu kelas VIP
sebanyak 29,4 % , kelas | 20,0 % , kelas Il 28,6 % dan kelas 17,6 % lIl . Bila melihat
keadaan statistic tersebut dapat digambarkan bahwa pemeriksaan di bangsal penyakit
dalam sebagian besar dilakukan setelah jam 10.00. Berikut ini diskripsi variable
ketepatan jadwal pemeriksaan dekter di bangsal bedah. Untuk diskripsi di bangsal bedah
kelas VIP terdapat 50,0% responden menyatakan bahwa dokter memeriksa lebih dari
jam 10.00 WIB ( “ tidak baik * ) namun ada 50,0 % yang menyatakan “ baik * untuk kelag

| ada 42,9 % yang menyatakan “ tidak baik “ dan yang menyatakan “baik’ atau

terdapat 58,8 % yang menyatakan “ tidak baik “. Bila melinat data statistic tersebut di
atas ternyata sebagian besar responden di bangsa! bedah juga menyatakan “ tidak baik *
( memeriksa setelah jam 10.00 ), padahal pemeriksaan yang tepat waktu secara teori

akan memberikan persepsi pada pasien bahwa mutu pelayanan “baik’ .

12.Hubungan Interpersonal Dokter dan Pasien.

Berikut ini adalah data diskripsi tentang hubungan interpersonal antara dokter yang
merawat dengan pasien . Variabel ini dimaksudkan untuk mengetahui gambaran tentang
hubungan yang dijalin antara dekter yang merawat dengan pasien. Untuk kelas VIP

terdapat 52,9 % menyatakan “ tidak baik ” yang berarti ada 52,9 % menyatakan bahwa
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hubungan pasien dengan dokter terjalin dengan tidak baik, kemudian yang menyatakan
“baik” oleh 35,3 % responden dan namun ada 11,8 % yang menyatakan “sangat baik” ;
selanjutnya untuk kelas | , Il dan It berturut — turut yang menyatakan “ tidak baik
sebanyak 60,0 %; 35,7 % ; 353 % . Untuk kelas Il dan Ili di bangsal penyakit dalam
ternyata 57,1 % dan 58,8 % menyatakan hubungan pasien dengan dokter yang merawat
dinilai baik. Kemudian untuk bangsal bedah kelas VIP, | , Il dan Il yang menyatakan
bahwa hubungan dengan dokter * tidak baik * berturut — turut adalah sebanyak 40,0 % ;
42.9% : 41,7 % ; 47,1 % . Untuk bangsal bedah sebagian besar menyatakan bahwa
hubungan pasien dengan dokter yang merawat * baik “ dan “ sangat baik “ bahkan di
kelas |l yang menyatakan “sangat baik * sebanyak 33,3 %. Dalam setiap transaksi medik,
pastilah harus ada hubungan yang baik, namun yang terjadi di RSUD Kendal adalah
bahwa pasien merasa hubungan dengan dokter terjalin dengan tidak baik sehinga

berpengaruh terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan.

13.Pérsepsi Resﬁon'dbn

Berikut ini akan diperlihatkan data diskriptif tentang persepsi responden terhadap
pelayanan rawét inap di barigsal penyakit dalaaw dan b_éhgsal bedah di RSUD Kehdal.
Untuk kelas VIP bangsal penyakit dalam 647 % responden menyatakan bahwa
pelayanan di bangsal penyakit dalam “ tidak baik * , sedangkan untuk kelas | sebanyak
66,7 % ; keias Il sebanyak 57,1 % dan kelas lli sebanyak 64,7 % . Keadaan tersebut
sungguh tidak menggembirakan dimana kenyatdan memperiihatkan sebagian besar
responden di bangsal penyakit dalam menyatakan bahwa pelayanan terhadap pasien
dinilai tidak baik. Selanjutnya untuk bangsal bedah adalah sebagai berikut : untuk kelas

[

VIP terdapat sebanyak 60,0 % yang menyatakan pelayanan ternadap pasien dinilal




167

tidak baik * , sedangkan untuk kelas | sebanyak 64,3 % : kelas Il sebanyak 58,3 % dan
kelas Il sebanyak 64,7 % . Keadaan di bangsal bedah tidak jauh berbeda dengan
bangsal penyakit dalam dimana sebagian besar responden di bangsal bedah
menyatakan bahwa pelayanan ternadap pasien dinilai tidak baik. Hal ini sesuai dengan
latar belakang masalah dimana persepsi masyarakat terhadap RSUD Kendal adalah
tidak baik dan keadaan ini yang sangat berat bagi manajemen RSUD Kendal dalam
mengembalikan citra buruk masyarakat Kendal, yang pada akhirnya mereka enggan

untuk berobat di RSUD Kendal.

B. Analisis Hubungan .
4. Analisis Hubungan Karakteristik Responden dengan Persepsi
Responden.

Selanjutnya akan dibahas mengenai hubungan antara variable - variable
independent yang terdiri dari : karakteristik responden , factor manajemen ( kebebasan
memilih dokter, dokter yang berganti — ganti ) , factor dokter ( konsultasi pasien pada
dokter, sikap dokter pada waktu dihubungi, ketepatan jadwal pemeriksaan dokter,
hubungan yang dijalin antara dokter yang merawat dengan pasien ).

Unfuk karakteristik responden terbukti secara statistik , bahwa untuk bangsal
penyakit dalam tidak ada hubungan antara umur responden dengan persepsi responden
di semua kelas perawatan. Kemudian untuk bangsal bedah kelas VIP , | dan 1l secara
statistik terbukti bahwa tidak ada hubungan antdta umur responden dengan persepsi
responden, namun untuk kelas perawatan kelas Il ternyata secara statistik ada
hubungan antara umur responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan

rawat inap.
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Kemudian setelah dilakukan perhitungan statistik untuk mengetahui hubungan
antara jenis kelamin responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan
rawat inap pada responden penyakit dalam ternyata tidak ada hubungan antara jenis
kelamin responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap pada
semua kelas. Begitu juga untuk responden di bangsal bedah secara statistik terbukti
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin responden dengan persepsi responden
tentang mutu pelayanan rawat inap pada semua kelas. Hal tersebut di atas dapat dilihat
dari hasil perhitungan bahwa semua nilai Asymp. Sig. (2-sided) > 10 % ( dengan tingkat
signifikan yang dipakai 10 % ).

Selanjutnya perhitungan statistik untuk menghitung hubungan antara pendidikan
responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap pada
responden penyakit dalam ternyata juga tidak ada hubungan antara pendidikan
responden dengan persepsi responden tentang mutu ‘p‘elayanan rawat inap pada

rasponden penyakit dalam demikian juga untuk responden di bangsal bedah ternyata
semua nilai Asymp. Sig. (2-sided) > 10 % ( dengan tingkét signifikan yang dipakai 10 % )
. hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan responden dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap pada responden bedah .

Berikut ini hasil perhitungan statistik untuk melihat hubungan antara pekerjaan

responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap ternyata

untuk responden kelas VIP dan kelas |l berdasarkan hasi! perhitungan ada hubungan

antara pendidikan responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat

inap. Hal ini dapat dipahami karena untuk kelas VIP sebagian besar berpendidikan SMA

ke atas yang mana responden memang memeriukan pelayanan yang lebih dan

atan, sedang untuk respenden

memahami tentang hal — hal yang berkaitan dengan kesehata
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kelas Il sebagian besar berpendidikan SD atau tidak sekolah , kemudian kondisi
perawatan yang sederhana inilah yang memberikan persepsi yang tidak baik,
sedangkan untuk responden penyakit dalam kelas | dan Il ternyata nilai Asymp.
Sig. (2-sided) > 10 %, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan
responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap pada
responden penyakit dalam kelas I dan I1. Sedangkan untuk responden di bangsal bedah
semuanya memiliki nilai Asymp. Sig. (2-sided) > 10 %, hal ini berarti bahwa tidak ada
hubungan antara pendidikan responden dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inap pada responden bedah.

Kemudian berikut ini hasil perhitungan statistik untuk melihat hubungan antara
pekerjaan responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap di
bangsal penyakit dalam. Untuk bangsal penyzakit dalam keles VIP dan kelas IHl ternyata
nilai Asymp. Sig. (2-sided) < 10 % . hal ini berarti ada hubungan antara pekerjaan
rasponden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Sama
dengan hubungan pendidikan dengan persepsi responden, dimana pekerjaan seseorang
baik karena pendidikan seseorang yang tinggi, sehingga memberikan hasil yang sama.
Kemudian untuk kelas | dan Il ternyata nilai Asymp. Sig. (2-sided) > 10 %, hal ini beratti
tidak ada hubungan antara pekerj2an responden dengan persepsi responden tentang
mutu pelayanan rawat in'arﬁ . Untuk bangsal bedah semua kelas memiliki nilai Asymp.
Sig. (2-sided) > 10 %, hal ini berarti tidak ada hubungan antara pendidikan responden
dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap . Keadaan ini dapat
dipahami disebabkan kasus bedah biasanya merupakan kasus yang harus segera

mendapat pertolongan, sehingga pendidikan apapun juga tetap membutuhkan

pengobatan segera.
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Selanjutnya akan dibahas hasil perhitungan statistik untuk melihat hubungan antara
penghasilan responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.
Sebagian besar responden tidak bersedia memberikan nilai nominal penghasilannya,
sehingga hanya “ menyebut * dan * tidak menyebut “. Dari hasil perhitungan baik di
bangsal penyakit dalam maupun di bangsal bedah memberikan hasil yang sama yaitu
nilai Asymp. Sig. 2-sided > 10 %, hal ini berarti tidak ada hubungan antara penyebutan
penghasilan responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap.

Selanjutnya adalah perhitungan statistik untuk melihat hubungan antara sumber
pembiayaan perawatan responden dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan
rawat inap. Untuk respenden bangsal penyakit dalam dan bedah memberikan nilai yang
sama dimana nilai Asymp. Sig. (2-sided) > 10 % hal ini berarti tidak ada hubungan
antara sumber pembiayaan perawatan responden dengan persepei responden tentang

mutu pelayanan rawat inap.

2. Analisis Hubungan Kebebasan Responden dalam Memilih Dokter

dengan Persepsi Respondéii.

Berikut ini akan dibahas perhitungan statistik untuk menilai hubungan antara variabel
faktor manajemen yang dalam hal ini kebebasan responden dalam memilih dokter yang
akan merawat dengan persepsi responden. Responden di bangsal penyakit dalam
setelah dilakukan perhitungan , untuk semua kelas , memberikan nilai Asymp. Sig. (2-
sided) <10 % ( kelas VIP 0,1; kelas 1 0,1; kelas 11 2,2 ; kelas [l 0,7 ) hal ini berarti ada
hubungan yang erat antara kebebasan responden dalam memilih dokter yang akan
merawat dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Sedangkan

untuk responden bangsal bedah mendapatkan perhitungan statistik yang hampir sama
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dengan responden di penyakit dalam dimana nilai Asymp. Sig. (2-sided) <10 % (kelas
VIP 1,1; kelas | 0,1; kelas 1l 0,2 ; kelas Ill 0,7 ) hal ini berarti ada hubungan yang erat
antara kebebasan responden dalam memilih dokter yang akan merawat di bangsal
bedah dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Keadaan
tersebut di atas sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa pasien mempunyai hak
untuk menentukan dokter yang akan merawat yang bersangkutan, dan ini juga sesuai
dengan aturan yang dikeluarkan Departemen Kesehatan tentang hak pasien dalam
memilin dokter yang akan merawat, sehinggz sudah seharusnya ada perubzhan

manajemen dalam mengelola dokter.

3. Analisis Hubungan dokter yang berganti — ganti dengan Persepsi

Responden.

Faktor manajemen berikutnya adalah dokter yang berganti — ganti untuk tahapan
periode tertentu { untuk penyakit dalam 1 minggu 1 kali dokter ganti ; untuk bedah 1
bulan 1 kali dokter ganti ) . Untuk responden di bangsal penyakit dalam setelah
dilakukan perhitungan , untuk semua kelas , memberikan nilai Asymp. Sig. (2-sided) <
10 % (kelas VIP 3,5 % ; kelas 11,8 % ; kelas 11 0,5 %; kelas 10,8 % } hal ini berarti ada
hubungan yang erat antara pemeriksaan dokter yang berganti - ganti dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Sedangkan untuk responden bangsat
bedah mendapatkan perhitungan statistik dimana nilai Asymp. Sig. (2-sided) untuk
cemua kelas < 10 % ( kelas VIP 3,6 ; kelas | 0,1; kelas |l 1,4 ; kelas 111 3,2 ) hal ini
berarti ada hubungan yang erat antara pemeriksaan dokter yang berganti - ganti di
bangsal bedah dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Hasil

statistik ini sesuai dengan teori dimana pasien akan puas bila melihat dokter yang sama
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setiap kali kunjungan yang berarti 1 dokter merawat pasien sampai pasien pulang dari
rumah sakit. Bila melihat keadaan tersebut , maka manajemen RSUD harus melakukan

perubahan agar masyarakat berpersepsi “ baik “.

4. Analisis Hubungan Waktu Konsultasi dengan Persepsi Responden.

Berikut adalah pembahasan hubungan adanya waktu konsultasi dengan persepsi
responden . Untuk responden penyakit dalam kelas VIP dan kelas | hasil perhitungan
didapat nilai > 10 , sehingga tidak ada hubungan antara waktu konsultaéi' dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap pada responden penyakit dalam
kalas VIP dan kelas 1. Hal ini kemungkinan disebabkan karena pada kelas VIP dan kelas
| mendapat perhatian yang lebih baik dibandingkan dengan kelas lain. Sedang untuk
kelas 1l dan lil nilai Pearson Chi-Square didapat < 10 % , sehingga ada hubungan yang
erat antara waktu konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat
ingp. Hal inf dopat tcriadi cleh larsna cdanya comberiakuan sebaliknya dengan kelas
VIP dan ! . Sedangkan untuk bangsal bedah , semua kelas , hasil perhiﬂmgan statistik
mendapat nilai < 10 %, hal ini berarti bahwe adz hubungan yang erat antara walde
konsultasi dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Untuk pasien
hedoh momang Keonsultasi merupakan ha! vang ponting dimana setiap tindakan yang
akan dilakukan harus ada konsultasi dengan pasien. Keadaan tersebut di atas
menggambarkan bahwa pelayanan konsultact dokter di RSUD Kendal perlu

mendapatkan perhatian déngan seksama. Seésuai dengan teori tersebut di depan

monychutican bohwa odanya wialety bensultasi  dokter berhubungan dengan persepsi

P ) PY IV TERY Fawrd P Al

pasien tentang mutu pelayanan.
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5. Analisis Hubungan Kemudahan untuk Menghubungi Dokter dengan
Persepsi Responden.

Kemudian untuk variabel yang berikutnya adalah mencari hubungan antara
kemudahan untuk menghubungi dokter dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inap. Di bangsal penyakit dalam kelas VIP , kelas | dan kelas Il secara
statistik memperlihatkan nilaiA < 10 % : hal ini berarti bahwa ada hubungan yang erat
antara kemudahan dalam menghubungi dokter dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inap pada responden penyakit dalam, namun untuk kelas Il ternyata
secara statistik nilai Pearson Chi-Square sebesar 27,4, sehingga mempunyai arti tidak
ada hubungan yang erat antara kemudahan dalam menghubungi dokter dengan persepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Keadaan tersebut di atas
memperlihatkan bahwa terjadi perbedaan pelayanan di bangsal penyakit dalam dimana
untuk kelas — kelas atas dokter mudah dihubungi bila dibutuhkan. Sedang untuk bangsal
bedah semua kelas memperoleh nilai Pearson Chi-Square sebesar < 10 % , hal ini
berarti bahwa ada hubungan yang erat antara kemudahan dalam menghubung! dekter
dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap pada responden bedah

di somua Yolos porowatan, Hal ini sesusi dengan toor bahwa dokter harus mudah untuk

AL

ditemui atau dihubungi bila pasien membutuhkan.

6. Analisis Hubungan Ketepatan Jadwal Pemeriksaan dengan Persepsi

Responden.
Kemudian akan dibahas hubungan antara ketepaten jadwal pemeriksazn dengan

persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Pada perhitungan statistik di

banasol sonyokit dolam tornyata untuk semua kelas mendapatkan nilai kurang dari 10 %,

ot |guu| ety L edAical il I.\rlll]dl.




174

hal ini berarti bahwa ada hubungan yang erat antara ketepatan jadwal pemeriksaan
dokter dengan persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Sedangkan
untuk bangsal bedah kelas |, Il dan lll untuk variabel ketepatan jadwal pemeriksaan
dokter mempunyai nilai < 10 % ; hal ini berarti bahwa ada hubungan yang erat antara
ketepatan jadwal pemeriksaan dokter dengan persepsi responden tentang mutu
pelayanan rawat inap. Sedang untuk kelas VIP nilai Pearson Chi-Square > 10 %,
sehingga dapat diartikan bahwa untuk kelas VIP hasil perhitungan statistik ternyata tidak
ada hubungan yang erat antara ketepatan jadwal pemeriksaan dokter dengan pereepsi
responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Hal ini dapat terjadi karena kelas VIP
akan mempsroleh pelayanan yang lain daripada kelas di bawahnya. Adapun
pemeriksaan dokter peraturan rumah sakit yang telah disepakati dilakukan sebelum jam
10.00 pagi, namun kenyataannya sering dilakukan lebih dari jam 10.00 bahkan ada yang
sampai jam 14.00 atau sore hari sehingga responden berpersepsi tidak baik terhadap
pelayanan di RSUD Kendal. Salah satu faktor yang berhubungan dengan persepsi

responden tentang mutu pelayanan adalah ketepatan jam pelayanan, sehingga faktor ini

harus mendapat perhatian .

7. Analisis Hubungan Pola Hubungan Dokter - Pasien dengan Persepsi

Responden.
Selanjutnya akan dibahas hubungan antara pola hubungan dokter - pasien dengan
persepsi responden tentang mutu pelayanan rawat inap. Dari perhitungan statistik

a nilai untuk variabel ini di seluruh kelas kurang 10 9%, hal ini berarti ada hubungan

Tt a1} u-nt
<L |_"Gl

yang erat antara pola hubungan dokter - pasien dengan persepsi responden tentang

mutu pelayanan rawat inap di bangsal penyakit dalam. Sesual dengan tecri yang
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dikemukakan di depan bahwa hubungan dokter — pasien merupakan salah satu faktor
yang berhubungan dengan persepsi responden, dimana hubungan dokter — pasien yang
terjalin baik akan menimbulkan persepsi baik terhadap institusi dan hubungan transaksi
medis ini memang harus dapat dijalin dengan baik, sehingga menimbulkan kesan yang
baik terhadap hubungan dokter - pasien. Selanjutnya untuk responden bangsal bedah
perhitungan secara statistik memperlihatkan hasil yang sama dengan bangsal penyakit
dalam , dimana nilai Asymp. Sig. kurang dari 10 %, sehingga kesimpulannya adalah ada
hubungan yang erat antara pola hubﬁngan dokter - pasien dengan persepsi responden

tentang mutu pelayanan rawat inap pada responden bedah.

C. Analisis Pengaruh
Setelah analisis hubungan seperti tersebut di atas dilakukan , selanjutnya variabel

yang ada hubungan akan dilakukan analisis pengaruh.

1. Analisis Pengaruh variabel bebas di bangsal VIP Penyakit Dalam.

Hasil analisis pengaruh dengan menggunakan regresi logistic untuk bangsal
penyakit dalam kelas VIP hasil perhitungan statistik menghasilkan rumus : Y= - 167, 906
+ 0436 A+ 1244B + 1849 D + 33,933 E + 3,196 F, dimana A adalah kebebasan
responden memilih dokter yang akan merawat , B adalah perawatan dokter yang
berganti — ganti, C adalah kongultasi yang dilalulkan Qo , D adzlch kemudahan Q2.
bila dihubungi, E adalah ketepatan jadwal pemeriksaan dan F adalah pola hubungan
vong diclin ontara nacien dongan dolter. Sila molihat rumus legistic tersebut di atas ,
maka semua variabel berpengaruh terhadap persepsi responden tentang mutu

al revnmrilensam mmar malon viariabal yrams
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paling kuat pengaruhnya dimana perubahan 1 E saja akan memberikan perubahan
sebesar 33,933 , untuk itu di bangsal penyakit dalam kelas VIP faktor ketepatan jadwal
pemeriksaan harus diperhatikan dengan haik. Kemudian yang mempunyai pengaruh
kuat lainnya adalah pola hubungan dokter - pasien. Kelas VIP adalah kelas yang paling
tinggi di RSUD Kendal, sehingga jadwal pemeriksaan memang harus dilakukan sebelum
jam 10.00 apabila RSUD Kendal menginginkan pasien berpersepsi baik. Kekuatan
pengaruh yang paling lemah adalah kebebasan pasien dalam memilih dokter yang akan
merawat, dimana kekuatannya hanya 0,436. Jadi urutan kekuatan pengaruh terhadap
persepsi responden tentang mutu pelayanan adalah sebagai berikut :

1. Ketepatan jadwal pemeriksaan.

2. Pola hubungan dokter — pasien.

3. Kemudahan dokter untuk dihubungi.

4. Dokter yang sering ganti — ganti.

5. Kebebasan pasien dalam memilih dokter yang akan merawat responen.

Keadaan tersebut di atas perlu mendapat perhatian dimana hal — hal tersebut di atas
sesuai dengan teori dimana faktor — fakior tersebutlah yang berpengaruh terhadap

persepsi pasien tentang mutu pelayanan kesehatan.

2. Analisis Pengaruh variabel bebas di bangsal Kelas | Penyakit Dalam.
Selanjutnya akan dibahas tentang pengaruh variabel bebas terhadap persepsi
pasien tentang mutu pelayanan kesehatan di ruang penyakit dalam kelas . Dari hasil
renghitungan statistik dengan menggunakan uji pengaruh regresi logistic didapatkan
rumus Y= - 9,866 + 1,115 A + 0,465 B + 1,423 D + 1,109 E - 0,404 F. Simbol huruf

sama dengan di atas . Bila melihat rumus tersebut di atas pengaruh yang paling kuat di
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bangsal penyakit dalam kelas | adalah kemudahan dalam menghubungi dokter bila
diperlukan, dengan tambahan 1 D saja maka sudah dapat mempengaruhi sebesar 1,423,
sedangkan yang tidak berpengaruh terhadap persepsi responden adalah variabel pola
hubungan dokter - pasien. Adapun urutan kekuatan pengaruh terhadap persepsi
responden tentang mutu pelayanan adalah sebagai berikut :

1. Kemudahan dokter untuk dihubungi.

2. Kebebasan pasien dalam memilih dokter yang akan merawat responen.

3. Ketepatan jadwal pemeriksaan.

4. Dokter yang sering ganti — ganti.

5. Pola hubungan dokter — pasien ( tidak berpengaruh ).

Ada perbedaan dalam urutan pengaruh antara kefas VIP dan kelas | hal ini terjadi

mungkin disebabkan adanya perbedaan pelayanan di kelas VIP dan kelas |, namun

itemnya hampir sama hanya pola hubungan dokter — pasien tidak berpengaruh di

bangsal penyakit dalam kelas | ha! ini disebabkan kemungkinan karena respon individu

dalam menanggapi stimulu$ yang berbeda dengan kelas VIP.

3. Analisis Pengiruh Variabel Bebas di bangsal Kelas 1l Penyakit Dalam.
Kemudian selanjutnya akan dibahas pengaruh variable bebas terhadap persepsi
pasien tentang mutu pelayahan kesehatan di ruang penyakit dalam kelas 1l. Perhitungan
statistic regresi logistic menghasilkan rumus : Y=-9,330 + 0,9 A + 0,26 B+ 1,159 C +
1,797 D + 0,71 E - 0,507 E . Bila dilihat rumus tersebut di atas untuk bangsal penyakit
dalam kelas || variabel bebas yang berpengaruh' paling kuat adalah kemudahan dalam
menghubungi dokter, nilai yang didapat sebesar 1,797; jadi perubahan pada variabel

kemudahan dalam menghubungi dokter dipredikei akan mengakibatkan perubzhan pada
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variable terikat sebesar 1,797. Seperti bangsal penyakit dalam kelas | ternyata pola
hubungan dokter — pasien fidak berpengaruh terhadap variabel terikat. Berikut ini urutan
pengaruh variabel bebas terhadap variable terikat.

1. Kemudahan dokter untuk dihubungi.

2. Variabel konsultasi pasien dengan dokter .

3. Kebebasan pasien dalam memilih dokter .

4. Ketepatan jadwal pemeriksaan.

5. Dokter yang sering ganti — ganti.

6. Pola hubungan dokter — pasien ( tidak berpengaruh ).

Seperti halnya untuk kelas | variabel yang tidak berpengaruh adalah pola hubungan
dokter — pasien, hal ini kemungkinan sama adalah perbedaan respon individu terhadap

stimulus atau memang adanya stimulus yang berbeda antar individus.

4. Analisis Pengaruh Variabel Bebas di bandséi Kelas Il Penyakit Daldaim.
Selanjutnya akan ditampilkan data — data dan pembahasan pengaruh variable
bebas terhadap persepsi pasien tentang mutu pelayanan kesehatan di ruang penyakit
dalam kelas llI. Setelah dilakukan penghitungan statistic dengan menggunakan regresi
logistic didapatkan rumus Y = - 10,544 + 0,710 A + 0,886 B + 1,652 C+ 0,797 E
- 0,436 F. Dari rumus tersebut ternyata variabel konsultasi pasien dengan dokter yang
merawat dan variabel konsultasi dokter - pasien merupakan veriabel yang berpengaruh
paling kuat yaitu sebesar 1,652. Sedangkan variabe! pola hubungan dekicr — pasien
tidak berpengaruh terhadap variable terikat. Berikut ini urutan kekuatan variable bebas .
1. ¥onsultasi pasien dengan dokter.

2. Dokter yang sering ganti — ganti.
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3. Ketepatan jadwal pemeriksaan.
4. Kebebasan pasien dalam memilih dokter.

5. Pola hubungan dokter — pasien ( tidak berpengaruh ).

Bila memperhatikan hal - hal tersebut di atas untuk itu pihak manajemen periu
melakukan intervensi yang berbeda sesuai dengan kelas perawatan. Hal ini disebabkan
dari hasil perhitungan statistik ternyata ada perbedaan dalam urutan variabel bebas
dalam mempengaruhi variabel terikat untuk masing — masing kelas perawztan. Untuk
variabel pola hubungan dokter — pasien ternyata sebagian besar tidak berpengaruh

sehingga variabel ini dipersepsi pasien atau dianggap tidak menjadi masalah.

5. Analisis Pengaruh variabel bebas di bangsal VIP Bedah.

Selanjutnya akan dilakukan pembahasan di bangsa! bedah, dimana karakterist
pola penyakit agak berbeda dibandingkan dengan bangsal penyakit dalam. Pertama
vang akan dibahas ade'ah nengaruh variable bebas terhadap persepsi pasien tentang
mutu pelayanan kesehatan di ruang bedah kelas VIP. Dari perhitungan dengan
menggunakan statistic regresi logistic didapatkan rumus
Y= - 48,54 + 4,947 A + 2,828 B+ 1,806 C + 15,495 D-2175F

Dari rumus tersebut di atas dapat dilihat bahwa variabel kemudahan dokter untuk
dihubungi merupakan variabel yang paling kuat berpengaruh pada pelayanan bedah
kelas VIP, hal ini bisa dimungkinkan karena penderita kasus bedah merupakan kasus
yang dianggap harus segera mendapatkan penanganan dengan baik, sehingga

kacepatan dokter dalam menanggapi keluhan pasien haruslah direspon secara cepat.

Sedangkan pengaruh yang paling lemah adalah variabel konsultasi dengan dokter,
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keadaan ini agak mengherankan dimana konsultasi untuk kasus bedah merupakan hal
yang penting , namun ternyata pengaruhnya justru paling lemah , hal ini kemungkinan
disebabkan konsuitasi dipersepsi pasien baik. Kemudian dari hasil perhitungan secara
statistic ternyata variabel pola hubungan dokter — pasien tidak berpengaruh. Berikut
adalah urutan kekuatan pengaruh variable bebas terhadap variable terikat.

1. Kemudahan dokter untuk dihubungi.

2. Kebebasan pasien dalam memilih dokter yang akan merawat responden.

3. Dokter yang sering ganti - ganti.

4. Konsultasi pasien dengan dokier.

5. Pola hubungan dokter — pasien ( tidak berpengaruh ).

7. Analisis Pengaruh variabel bebas di bangsal Bedah Kelas |.

Selanjutnya akan dibahas pengaruh variabel bebas terhadap persepsi pasien
tentang mutu pelayanan kesehatan di ruang bedah ke|aé |. Dari hasil perhitungan
statistic regresi logistic didapatkan rumus Y=-8,950 + 1,023 A + 0457 B+ 0,475C +
1,508 D + 0,&07 E - 0,221 E. Dari rumus tersebut di atas dapat dilihat bahwa variabel
kemudahan dokter untuk dihubungi merupakan variabie yang paling kuat berpengaruh
pada pelayanan bbdah kélas | , dimana perubahan béda variable ini akan mempéhgaruhi

schosar 1,508; keadaan torechut sama dengan kelas VIP , sedang yang paling lemah

o bt ot A
I

adalah variable ganti — ganti dokter sebesar 0,457.Keadaan ini agak berb’ed'a bila
dibandingkan dengan kelas VIP, hal ini kemunglinan dicckablan pacion merata yang
penting sembuh siapapun dokternya tidak masalah. Sedangkan unfuk pola hubungan

dnkter — nosien fidak berpengaruh, hal ini mungkin dicebabkan memang hubungan

Yy

dokter bedah dengan pasien telah terbina dengan baik , sedangkan kebebasan dalam
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memilih dokter mempunyai pengaruh sebesar 1,023. Berikut ini urutan kekuatan
pengaruh

1. Kemudahan dokter untuk dihubungi.

2. Kebebasan pasien dalam memilih dokter yang akan merawat résponden.

3. Ketepatan jadwal pemeriksaan. ;

4. Variabel konsuitasi pasien dengan dokter yang merawat.

5. Dokter yang sering ganti — ganti.

6. Pola hubungan dokter — pasien ( tidak berpengaruh ).

Urutan pertama untuk bangsal bedah kelas | sama dengan kelas VIP dimana

pelayanan .

8. Analisis Pengaruh variabel bebas di bangsal Bedah Kelas I\.

Selanjutnya adalah pengaruh variabie bebas terhadap persepsi pésien tentang mutu
pelayanan kesehatan di ruang bedah kelas Il. Dari hasil perhitung;an statistic regresi
logistic didapatkan rumus Y= - 7,417 + 0,656 A - 0,209 B+ 0,786 C+ 1,397 D+ 0,411 E
+ 0,261 F. Untuk bangsal bedah kelas Il ternyata ganti — ganti doktef tidak berpengaruh
terhadap persepsi tentang mutu pelayanan, hal ini mungkin untuk pej!ayanan di bangea!
bedah kelas Il pasien tidak begitu mempedulikan dokter yang meﬁawat yang penting
pasien dapat sembuh, secara teori keadaan ini kemungkinan karenazsituasi pasien saat
dirawat dalam keddaan membutuhkan pelayanan segera sehingga siapapun dokternya
yang penting tertolong/ terlayani dengan baik. Variabel yang mempun&ai pengaruh paling

kuat adalah variable kemudahan dokter untuk dihubungi. Berikut ini urutan kekuatan

pengaruh sebagai berikut :
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1. Kemudahan dokter untuk dihubungi.

2. Variabel konsultasi pasien dengan dokter yang merawat.

3. Kebebasan pasien dalam memilih dokter yang akan merawat responden.
4. Ketepatan jadwal pemeriksaan.

5. Pola hubungan dokter — pasien.

6. Dolkter yang sering ganti — ganti ( tidak berpengaruh ).

9. Analisis Pengaruh variabel bebas di bangsal Bedah Kelas Il
Kemudian akan dibahas pengaruh variable bebas teihiadap PETSEPS! Pasic
mutu pelayanan kesehatan di ruang bedah kelas lll. Dari hasil perhitungan statistic
rogrogi logictic didapathan rumus Y= - 8,441 + 1,064 A+0,372 B-0432C + 2, 108 D
- 0,1 E + 0,621 F. Dari rumus tersebut di atas dapat dilihat bahwa variable kemudahan
dokter untuk dlhubunﬂ- merupakan varizble yang paling kust berpengaruh pedz

pelayanan bedéh kelas Il , dimana perubahan béda variable ini dlbréHIkél Hka‘m

mamnnnﬂnruhl sahacar 2108 eadann T\angqruh vang » hﬁlll’!ﬂ lamah adalah Vanablé ganh
-

2w o A e B R L ]

- ganti doktér déngan nilai debesar 0,372 dan kistépatan jadwal pemeni(sdéih din

variabel konsu“aS' dol.r'l-or t!rl her ,,er‘.g?..ruh _Barilat ini adalah uriton ?ahgoruh

Rt Do Rt

1, Kemtldahan doktet Uﬁtuk dihubungi.

3. Pola hl.ibuhyah dok{ér pasien.
4. Dokter yang sering ganti — gant!
5. Variabel konsultasi pasien dengan dokter yang merawat ( tidak berpengaruh )..

6. Yctepatan iodwal pemeriksaan ( tidak berpengaruh }.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang teiah dilakukan pada penderita yang pernah
dirowat di ruang porawatan bangsal penyakit dalam dan bedah dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut :

1. Untuk karakteristik jenis kelamin ternyata pacien yang banyak bercbet adaleh
pasien wanita untuk penyakit dalam dan sebagian besar pria untuk bangsal
bedah. |

2. Usia responden terbanyak pada usia 34 — 43 tahun dan 44 - 53.

3. Pendidikan responden terbanyak adaich SMA dan untuk kelas il terbanyak
adalah tidak lulus SD.

4. Untuk pskerjaan sehagian besar adalah PNS.

5. Karak{eristik penghégilan sebagian besﬁr responden tidak bersedia untuk
menyebutkan penghasilannya.

6. Karak{é}'istik pembaygr biaya perawatan siéibagian besar adalah ASKES hal ini

i dengan pekerjaan yang sebagian besar adalah PNS.

7. Ada pengdtiit kébebasan pasien dalam memilih dokter terhadap persepsi
pasien tentgng mutu pelayanan di Ruang rawat Inap RSUD Kendza! baik
bangsal péri%'kit Hﬁiam maupun bedah dan semua kelas perawatan.

8. Adarnen

Lol
) oot s

slavanan dekter yang berganti - ganti terhadap persepsi pasien

tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal kecuali bangsal bedah kelas Il.




10.

11.

12.
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Ada pengaruh ketersediaan wakiu konsultasi pasielg / keluarga pasien dengan
dokter terhadap persepsi pasien tentang mutu pélayanan di RSUD Kendal
kecuali penyakit dalam kelas VIP, penyakit dalam ké]as [, dan bedah kelas Ill.
Ada pengaruh ketepatan waktu pemeriksaan pada pasuen rawat inap terhadgap
persepsi pasien tentang mutu pelayanan di RSUD Kendal walaupun ada
scoagian kecl yang tidak berpengaruh { sedah keias; VIP dan bedah kelas Il }.
Ada pengaruh hubungan interpersonal dokter dfengan pasien rawat inap
terhadap persepsi pasicn tentang mutu pelayanan & MEUD Monds! namun ads
sebagian yang tidak berpengaruh ( penyakit dalam kelas 1, penyakit dalam kelas
I conyokit dolam kelag ) Boach kelas VIP, Bedahé kelas! ).

Ada pengaruh kemudahdn menghubungi dokier : terhadap persepsi pasien

H e P | PYRT.S - e In 1 ~
tentang mutu pelayanan di REUD Kendal lieouat ;:c. rokdt dolom kstaz L

B. SARAN |

Cotaloh momporhotion lMocimpulon haosdl conaliian, untuk itu saran yang

dikemukakan dtialah -

1.

Pelayahan keeghgh’h. hgrl w\ioh Hlinlt:ltnv\ Anngnn r‘ll/ﬂ;:\ rl'_\n hfak_:nn yf:r\g Scp?n.

AL

agar pasien tetap mau berobat di RSUD Kehdal.

f\f‘lﬂnlfﬂ Maciar unng hdﬂl( || l| Sn t r-|_|-|-4-|mq rh hﬂnﬂeol l’alqs |" mengharuskan

P N I et I ]

pelayané'ri kesehatan dilakukan dengan bahasa 5yang mudah dipahami dan

Pelayanan kesehatan harus dilakukan dengan baik jdan professional.

P ] e RA A m e AT b it i a LA

l{:r:!;&ﬁw:ohlz ::An.ﬂl'\nuﬁl' l"\lﬂ\[ﬂ L Y ﬂhl"\ﬂﬂlﬁn b:::r :da!ah ASKES dimana

klaim pembayaran dilakukan setiap 3 bulan, untukfitu perlu dilakukan efektifitas
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dan efisiensi keuangan dengan melakukan kesepakgtan pembayaran dilakukan
setiap bulan. |

5. Melakukan perubahan manajemen dimana paéienf diberi hak untuk memilih
dokter yang akan merawat mereka dari mulai maisuk RSUD Kendal sampai
sembuh, hal ini haruslah dilakukan oleh RSUD 'Kendal mengingat kondisi
sekarang tidak dimungkinkan lagi bila RS menganut paham tradisional dimana
rumah sakit yang menentukan dokter yang akan mer;awat seorang pasien.

6. Harus dilakukan perbaikan system manajemen célimana pasien seharusnya
dirawat oleh 1 dokter dari mulai masuk sampai kéluar RS ( sudah tidak lagi
terjadi pergantian dokter setiap 1 minggu sekali atauf1 bulan sekali ).

7. Memberikan wakiu khusus yang diatur oleh dokter %untuk memberi kesempatan
pasien untuk berkonsultasi mengenai penyakit dan éegala sesuatunya.

8. Lakukan kesepakatan ulang dengan dokter tentang;jam - jam pemeriksaan dan
lakukan perjanjian tentang jam pemeriksaan pasienirawat inap dan kesepakatan
untuk menepati jarn pemeriksaan. |

9. Meningkatkan pelayanan pada pasien dengan rarr?ah, sopan serta melakukan
hubungan yang baik dengan pasien. Melakukanipelatihan cara menghadapi
pasien yang dilakukan oleh psikolog.

10. Buat jadwal dokter jaga spesialis yang mudah untuk dihubungi.

_11.Perlu dilakukan penelitian tentang factor - fador yang berpengaruh pada

hubungan antara manajemen dengan teknis fungsiénal.
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KUESIONER PENELITIAN

SURVEI PERSEPSI PASIEN TERHADAP MUTU SISTEM PELAYANAN
DI RSUD KENDAL

NO . KUESIONER :
TANGGAL
Kepada Yth .Pasien RSUD Kendal,
Dengan Hormat,
Kami mengharapkan bantuan Bapak / ibu / saudara untuk berpartisipasi dalam
pengisian kuesioner penelitian ini . Penelitian ini merupakan tugas akhir
pendidikan S2 . Penilaian serta saran — saran Bapak/ Ibu/Saudara berikan akan
berguna pula dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan terhadap pasien
RSUD Kendal. Dalam mengisi seluruh pertanyaan tidak diharuskan
mencantumkan data diri anda, namun bila tidak kéberatan kami sangat

menghargai. Terima Kasih.

Peneliti

Didik Bashar




A. IDENTITAS.

2. JENIS KELAMIN : L/P.

3. PENDIDIKAN :

a. TIDAK LULUS 8D.

b.

ga.

SD

SMP.

SMA.

AKADEMI.
PERGURUAN TINGGI.

PASCA SARJANA.

4. PEKERJAAN :

a.

b.

C.

d.

e.

PEGAWAI SWASTA.
PEGAWAI NEGERI.
ABRI.

PETANL.

6. PERAWATAN DI KELAS :

a. UTAMA A

b. UTAMA B

c. KELAS |

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

d. KELAS I

e. KELAS lil

187




188

7. DANA PENANGGUNG:
a. ASKES.
b. JAMSOSTEK
c. PERUSAHAAN.
d. SENDIRIL
B. KUESIONER
Pilihlah jawaban atas pertanyaan di bawah ini sesuai dengan pendapat Bapak /

ibu/ saudara dengan memberikan tanda “ X “ atau “\/ “ pada kolom sebagai

berikut :
STB : SANGAT TIDAK BAIK
TB : TIDAK BAIK.
BB : BIASA — BIASA
B : BAIK.
SB : SANGAT BAIK
Contoh :

Bagaimana pendapat anda tentang kebebasan memilih dokter yang akan

merawat anda di RSUD Kendal.
Jika memilih kolom STB berarti Bapak / lbu / saudara berpendapat bahwa

kebebasan memilih dokter yang akan merawat Bapak / Ibu / saudara sangat tidak

baik.
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NO

PERTANYAAN

STB

B

BB

SB

FAKTOR MANAJEMEN

Bagaimana pendapat anda bila anda dirawat
oleh dokter yang menjadi pilihan rumah sakit.

Bagaimana pendapat anda bila dokter yang
akan merawat anda ditentukan cleh anda

sendiri.

Bagaimana pendapat anda bila bila anda diberi
kebebasan dalam memilih dokter yang akan

merawat anda.

Bagaimana pendapat anda bila bila anda tidak
diberi kebebasan dalam memilih dokter yang

akan merawat anda.

Bagaimana pendapat anda bila sebelum anda
menjalani perawatan di RSUD Kendal anda

mendapat informasi tentang dokter yang ada.

Bagaimana pendapat anda bila sebelum anda
menjalani perawatan di RSUD Kendal anda
tidak mendapat informasi tentang dokter yang

ada.

Bagaimana pendapat anda tentang kebebasan
memilih dokter yang akan merawat anda di

RSUD Kendal.

Bagaimana penddpdt anda tentang
ketidakbebasan memilih dokter yang akan
merawat anda di RSUD Kendal.

Bagaimana pendapat anda bila anda tidak
diperkenankan untuk ganti dokter sesuai
dengan keinginan anda selama anda dirawat.

10.

Bagaimana pendapat anda bila anda
diperkenankan untuk ganti dokter sesual
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dengan keinginan anda selama anda dirawat.

1.

Bagaimana pendapat anda tentang aturan
bahwa pemeriksaan pasien dilakukan sebelum
jam 10.00.

FAKTOR DOKTER

Bagaimana pendapat anda bila anda dirawat

oleh dokter yang berbeda selama anda dirawat.

Bagaimana pendapat anda bila anda dirawat

oleh dokter yang sama selama anda dirawat.

Bagaimana pendapat anda tentang waktu yang
disediakan dokter untuk konsultasi.

Bagaimana pendapat anda tentang keramahan
dokter anda pada waktu dilakukan konsultasi.

Bagaimana pendapat anda tentang kesopanan
dokter anda pada waktu dilakukan konsultasi.

Bagaimana pendapat anda tentang jawaban
dokter anda pada waktu dilakukan konsultasi

Bagaimana pendapat anda tentang dokter
daalam menjawab pertanyaan anda pada

waktu konsultasi

Secara umum bagaimana pendapat anda
tentang dokter yang merawat anda pada waktu

konsultasi.

Bagaimana pendapat anda bila anda
menunggu lama untuk diperiksa.

10.

Bagaimana pendapat anda bila anda tidak
menunggu lama untuk diperiksa.

11.

Bagaimana pendapat anda bila anda diperiksa

sebelum jam 10.00 .

12.

Bagaimana pendapat anda bita anda diperiksa
sesudah jam 10.00 .
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13.

Bagaimana pendapat anda tentang sikap

dokter dalam merawat anda

A. Keramahan

B. Kesopanan.

C. Selalu tersenyum

14.

Bagaimana pendapat anda tentang kemudahan
dokter untuk dihubungi bila anda
membutuhkan.

15.

Apakah anda puas bila anda ingin
berhubungan dengan dokter yang merawat

anda

16.

Bagaimana pendapat anda tentang ketepatan
dan kecepatan dokter dalam melayani anda

17.

Bagaimana pendapat anda tentang
ketidaktepatan dan ketidakcepatan dokter
dalam melayani anda

C. PERSEPSI MUTU PELAYANAN
Bagaimana penilaian anda tentang pelayanan di ruang rawat inap RSUD Dr. Soewondo

Kendal secara menyeluruh selama anda menjalani perawatan di ruang rawat inap RSUD

Kendal

A BAK.
B. TIDAK BAIK
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HASIL PELAKSANAAN FGD

Setelah hasil kuantitatif didapat , kemudian dilakukan klarifikasi dengan Kepala

Bidang Pelayanan Medik, Kepala Sub Bidang Pelayanan Rawat Inap, Ketua Komite

Medik dengan hasil sebagai berikut :

dalam memilin dokter
yang merawat dengan
persepsi tentang
mutu pelayanan.

Kendal dokter yang
merawat ditentukan
oleh pihak RS.

2. Jika ada pasien
ingin memilih dokter
apa yang akan
dilakukan RS

3. Jika pasien
memaksa  memilih
dokter dengan kelas
juga pilihannya.

4. Apakah berarti
pasien tetap tidak

diperkenankan
memilih dokter
pilihannya yang

akan merawat .

5. Melihat kenyataan

bahwa kebebdsan
memiilih dokter
berpengaruh
terhadap  persepsi
pasien tentang mutu
pelayanan,
bagaimana

pendapat bapak /
ibu.

NO PERMASALAHAN PERTANYAAN JAWABAN
1.| Adanya pengaruh 1. apakah benar | Benar, setiap pasien masuk RSUD
kebebasan pasien bahwa di RSUD | Kendal harus mengikuti peraturan RS,

tapi mestinya pasien yang menentukan
dokter yang akan merawat.

Pasien harus ikut kelas dimana dokter
pada saat tersebut bertugas jadi pasien
mau tidak mau harus mengikuti atutan
RS

Pasien harus tetap mengikuti aturan
RS atau memilih boleh tapi harus tetap
menyesuaikan kelas dimana dokter
sedang bertugas.

Memilih boleh tapi harus tetap
menyesuaikan kelas dimana dokter
sedang bertugas.

Dipakai untuk wacana, tapi saat ini
aturan harus dilaksanakan tapi
mestinya dapat dilakukan perubahan.




193

Adanya pengaruh
dokter yang ganti —
ganti dalam merawat
dengan persepsi
tentang mufu
pelayanan.

1. Apakah benar ada
rotasi dokter yang
dilakukan setiap 1
bulan atau bahkan
setiap 1 minggu.

2. Apakah rotasi ini
diatur manajemen
RS.

3. Hal ini apakah
berarti 1 pasien bisa
dirawat oleh
beberapa dokter.

4, Dari hasil
penelitian dan
perhitungan statistik
ternyata sering ganti
dokter berpengaruh
terhadap persepsi
tentang mutu
pelayanan,
Bagaimana dengan
keadaan seperti itu.

Benar

Tidak, masing — masing SMF mengatur
sendiri.

Kemungkinan itu tetap ada, bahkan
yang 1 minggu sekali bisa kembali ke
dokter yang semula.

Akan dilakukan koordinasi dengan tiap
SMF dan mestinya harus berani
melakukan perubahan

Ada pengaruh
ketersediaan waktu
konsultasi dokter-
pasien dengan
persepsi fentang mutu
pelayanan.

1. Bagaimana
tentang konsultasi
dokter-pasien di
rawat inap.

2. Siapa biasanya
yahg mengambil
inisiatif untuk
melakukan
kohsultasi.

3. Dari hasil
penelitian ternyata
konsultasi ada yang
berpengaruh
terhadap persepsi
tentang mutu
pelayanan.
Bagaimana

Tergantung dari ketersediaan waktu
dokter, tapi untuk kasus bedah
konsultasi pasti dilakukan sebelum
melakukan tindakan.

Bisa dari pihak dokter, bisa pula dari
pihak pasien, tergantung pihak yang
memeriukan.

Benar untuk itu dokter harus
menyediakan waktu konsultasi tapi itu
tetap tergantung pada dokiernya.

pendapat bapak / ibu
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Ada pengaruh
kemudahan dalam
menghubungi dokter
dengan persepsi
tentang mutu
pelayanan

1. Apakah dokter
RSUD Kendal suilit
untuk dihubungi
pada saat
dibutuhkan.

2. Bila sewaktu-
waktu dokter
dibutuhkan apa yand
akan dilakukan pihak
RSUD Kendal.

3. Melihat hasil
penelitian dimana
kemudahan
menghubungi dokter
berpengaruh
terhadap persepsi
tentang mutu
pelayanan,
bagaimana
pendapat bapak /
ibu.

Tidak benar, dihubungi sebenarnya
mudah tapi untuk penyakit dalam
sebagian besar berdomisili di
Semarang, tapi untuk bedah mudah
dihubungi, tapi dokter sebenarnya
mudah dihubungi , masalahnya hanya
karena tempat tinggal.

Akan ditangani terlebih dahulu oleh
dokter umum, bila tidak bisa baru
konsultasi dengan spesialisnya.

Dapat sebagai wacana untuk
meningkatkan pelayanan pada pasien.

Ada pengaruh
ketepatan jadwal
pemeriksaan dokter
dengan persepsi
tentang mutu
pelayanan

1. Jam berapa
pemeriksaan pada
pasien dilakukan
menurut peraturan
RS.

2. Apa benar ada
dokter yang
memeriksa sesudah
jam 10.00 pagi.

3. Apa yang
dilakukan pihak
manajemen
terhadap dokier
yang memeriksa
lebih dari jam 10.00

Menurut peraturan pasien harus
diperiksa sebelum jam 10.00.

Memang kadang — kadang ada bila
dokter sibuk, maka pemeriksaan
dilakukan bisa lebih dari jam 10.00,
namun ada juga kelas VIP yang
diperiksa jam 14.00 atau bahkan jam
15.00.

Dilakukan koordinasi untuk mengetahui
penyebab dan melakukan kesepakatan
ulang.
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4. Bila ada dokter
yang selalu
memeriksa sebelum
jam 10.00, apakah
dokter tersebut
mendapatkan
penghargaan.

5. Melihat penelitian
bahwa ada
pengaruh ketepatan
jadwal pemeriksaan
dokter dengan
persepsi tentang
mutu pelayanan.
Bagaimana
pendapat bapak /
ibu.

Masalah penghargaan memang belum
dilakukan di RS ini.

Benar , untuk meningkatkan pelayanan
memang ketepatan jam pelayanan
harus ditaati, akan dicoba dilakukan
pendekatan lagi.

Di beberapa kelas
perawatan terbukti
secara statistik ada
pengaruh hubungan
interpersonal dokter —
pasien terhadap
persepsi tentang mutu
pelayanan.

1. Bagaimana

pendapat bapak / ibu
mengenai hubungan
dokter pasien di RS.

2. Apabila terjadi
hubungan dokter -
pasien tidak baik
apa yang dilakukan
pihak manajemen
RS.

3. Hasil perhitungan
statistik
memperlinatkan di
beberapa kelas
perawatan terbukti
secara statistik ada
pengaruh hubungan
interpersonal dokier
— pasien terhadap
persepsi tentang
mutu pelayanan.
Bagaimana

Hubungan ini merupakan faktor
individu, namun secara keseluruhan
hubungan dokter — pasien cukup baik.

Akan berusaha melakukan upaya
untuk memperbaiki hubungan agar
pelayanan tetap dapat berjalan dengan
baik.

Untuk meningkatkan pelayanan , maka
hubungan dokter — pasien memang
harus diusahakan berjalan dengan
baik.

pendapat bapak / ibu
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