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ABSTRAK

Kualitas pelayanan rumah sakit dapat diketahui dari penampilan profesional
personil rumah sakit, efisiensi dan efektivitas pelayanan serta kepuasan pasien.
Kepuasan pasien ditentukan oleh keseluruhan pelayanan: pelayanan admisi, dokter,
perawat, makanan, obat-obatan, sarana dan peralatan, fasilitas dan lingkungan fisik
rumah sakit serta pelayanan administrasi.

Penelitian ini adalah penelitian observasional, data diambil menggunakan
prosedur purposive sampling dengan jumlah sampel 120 orang, sedangkan sampel
dan populasi diambil menggunakan metode proporsional stratified random sampling,
dimana respondennya adalah pasien/keluarga pasien Rumah Sakit Islam Sultan
Agung yang dengan lama inap minimal 3 hari. Alat analisis yang digunakan adalah
structural equation modelling (SEM) pada program AMOS 7,01.

Hasil analisis SEM memenuhi kriteria Goodness of Fit Index, yaitu sebagai
berikut : nilai chi square 109.976, probability 0.174, GFI 0.902, AGFI 0.863, TLI
0.981, CFI 0.984, CMIN/DF 1.134, dan RMSEA 0.034. Dari hasil analisis data
terlihat bahwa dari empat hipotesis, hanya tiga hipotesis yang diterima yaitu 1.
Derajat pendukung fisik secara positif dan signifikan mempengaruhi sikap terhadap
merek rumah sakit, 2. Kualitas pengalaman pemasaran secara positif dan signifikan
berpengaruh terhadap sikap terhadap merek rumah sakit, 3. Sikap terhadap merek
rumah sakit berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien.
Kualitas hubungan pegawai dengan pasien tidak berpengaruh secara positif dan
signifikan terhadap sikap terhadap merek rumah sakit.

Kata kunci : kepuasan pasien/keluarga pasien, sikap terhadap merek, pengalaman
pemasaran, hubungan pegawai dengan pasien, kondisi fisik.



ABSTRACT

Service quality of a hospital can be observed through professional
performance of hospital personnel, efficiency, effectiveness and client’s satisfaction.
Client satisfaction is determined by overall services including; admission services,
doctor, nurses, meals, drugs, hospital equipment, physical condition of hospital
facilities (rooms,parking lot, etc) and administrative services (billing services, etc).

This research was observational. The data collected through questionaire
with purposive sampling method was applied to 120 people, meanwhile sampling and
population was collected with proportional stratified random sampling method.
Those are clients/clients family Sultan Agung Islamic Hospital. The data analysis tool
used in the research structural equation modelling (SEM) with AMOS 7,01 program.

The results te model fits with the Goodness of Fit Index criteria as follows: chi
square 109.976, probability 0.174, GFI 0.902, AGFI 0.863, TLI 0.981, CFI 0.984,
CMIN/DF 1.134, dan RMSEA 0.034. The result that only 3 out of 4 hypothesis are
accepted, 1. Degree of physical support affect and significantly an brand attitude
toward hospital, 2. Quality of experiential marketing posivitely and significantly
influences brand attitude toward hospital, 3. Brand attitude toward hospital affects
posivitely and significantly on client’s satisfaction. Influences Degree of contact
personnel fail to shows its impact on brand attitude toward hospital.

Key words: satisfaction clients/family clients, brand attitude, experiential marketing,
contact personnel, physical support.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam konteks teori consumer behavior, kepuasan lebih banyak didefinisikan dari
perspektif pengalaman konsumen setelah mengkonsumsi atau menggunakan suatu produk
atau jasa. Dengan demikian kepuasan dapat diartikan sebagai hasil dari penilaian (persepsi)
konsumen bahwa produk atau pelayanan telah memberikan tingkat kenikmatan di mana
tingkat pemenuhan ini bisa lebih atau kurang. Tingkat kenikmatan yang dimaksud disini
adalah kesesuaian antara apa yang dirasakan oleh konsumen dari pengalaman konsumsinya
dengan apa yang diharapkannya (Mowen and Minor, 1998 dalam Banyte, 2007)

Dalam pengertian di atas yang terpenting adalah persepsi, bukan kondisi aktual.
Dengan demikian, bisa terjadi bahwa secara aktual, suatu produk atau jasa mempunyai
potensi untuk memenuhi harapan pelanggan tetapi ternyata hasil dari persepsi pelanggan
tidak sama dengan apa yang diinginkan oleh produsen. Ini bisa terjadi karena adanya gap
antara apa yang dipersepsikan oleh produsen (perusahaan) dengan apa yang dipersepsikan
oleh pelanggan.

Rumah sakit adalah suatu tempat, tetapi juga suatu fasilitas, sebuah institusi, sebuah
organisasi. Definisi yang paling klasik hanya menyatakan bahwa rumah sakit adalah institusi
(atau fasilitas) yang menyediakan pelayanan pasien rawat inap dalam Setiawan dan Wiguna,
2008.

Rumah Sakit sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan memiliki fungsi strategis
yaitu sebagai Pusat Penggerak Pembangunan Berwawasan Kesehatan, sebagai Pusat
Pemberdayaan Masyarakat di bidang Kesehatan, dan Pusat Pelayanan Kesehatan Dasar.

Dengan tingginya pemanfaatan rumah sakit menjadi kendala dalam memberikan pelayanan



yang cepat, ramah, terjangkau dan memuaskan konsumen. Apalagi program yang harus
dijalankan rumah sakit bukan saja pelayanan yang bersifat curatif (pelayanan pengobatan
untuk penyembuhan penyakit bagi pasien yang datang langsung ke rumah sakit), tetapi
juga pelayanan yang bersifat promotif (memberikan informasi yang seluas-luasnya tentang
pola hidup sehat melalui promosi dan pendidikan kesehatan) dan preventif (mencegah
masyarakat yang sehat jatuh ke kondisi sakit). Pelayanan promotif dan preventif
tersebut sebagian besar dilaksaksanakan di luar gedung seperti kegiatan posyandu,
surveilance (pengamatan penyakit di masyarakat) (Katili, 2007)

Melihat kelemahan dan potensi rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang
berkualitas bagi masyarakat, dan memperhatikan peluang dan tantangan yang ada
masyarakat serta harus dapat memberikan pelayanan yang memuaskan konsumen, adalah
dengan mengoptimalkan fungsi manajemen vyaitu perencanaan rumah sakit, pelaksanaan
dan pengendalian serta pengawasan dan pertanggungjawaban.

Mutu pelayanan rumah sakit dapat ditelaah dari tiga hal yaitu : 1) struktur (sarana
fisik, peralatan, dana, tenaga kesehatan dan non kesehatan, serta pasien), 2) proses
(manajemen rumah sakit, baik manajemen interpersonal, teknis maupun pelayanan
keperawatan yang kesemuanya tercermin pada tindakan medis dan non medis kepada
pasien), 3) outcome (Donabedian, dalam Suryawati, 2006).

Agar pelayanan kesehatan dapat mencapai tujuan yang diinginkan, banyak syarat yang
harus dipenuhi. Syarat yang dimaksud paling tidak mencakup delapan hal pokok yakni :
tersedia (available), wajar (appropriate), berkesinambungan (continue), dapat diterima
(acceptable), dapat dicapai (accesibble), dapat dijangkau (affordable), serta bermutu
(quality) (Azwar, 1996 dalam Sunanto dan Nandiwardhana, 2005).

Rumah sakit umum sebagai suatu industri jasa kesehatan, di satu sisi harus tetap

hidup dan sisi lain harus tetap menjalani fungsi sosialnya kepada masyarakat pengguna jasa



rumah sakit umum. Apalagi keinginan konsumen yang serba /nstan dan menginginkan
pelayanan prima, mengharuskan manajemen rumah sakit umum berpikir keras dan
menghindari kesalahan dalam pelayanan.

Rumah sakit umum diharapkan mampu memberikan pelayanan yang sesuai dengan
keinginan pelanggan, jika tidak pelanggan akan beralih ke rumah sakit yang lain yang lebih
bisa memenuhi keinginan mereka. Pelayanan kesehatan pada rumah sakit tidak terlepas dari
keterlibatan dokter sebagai tenaga medis yang melayani pasien, perawat yang membantu
dokter, dan karyawan-karyawan bagian lain yang melakukan tugas sesuai dengan bidangnya.

Berdasarkan temuan Achmad Hardiman (2003), sistem pelayanan rumah sakit di
Indonesia belum baik. Rumah sakit umum belum mampu menjamin mutu pelayanan
kesehatan, misalnya dokter sering terlambat datang, pasien harus menunggu lama untuk
mendapatkan pelayanan, belum menyediakan ruang tunggu yang nyaman, belum ada
kontinuitas pelayanan, belum bisa menjamin waktu penyerahan obat serta belum mampu
membuat sistem peresepan on /ine lewat komputer. Masih banyak rumah sakit yang belum
consumer oriented, belum memberikan kemudahan akses pelayanan bagi pasien. Selain itu,
Sulastomo (2000) menyatakan lorong-lorong rumah sakit, ruang tunggu dan kebersihan
serta ketertiban masih berkesan "berjubel” dan "semrawut”, serta masih ditemukan sulitnya
tempat parkir.

Menurut Cooper (1994, dalam Lita, 2007) pemakai jasa perawatan kesehatan termasuk
rumah sakit selalu memperhatikan kualitas staf medis, pelayanan gawat darurat, perawatan
perawat, tersedianya pelayanan yang lengkap, rekomendasi dokter, peralatan yang modern,
karyawan yang sopan santun, lingkungan yang baik, penggunaan rumah sakit sebelumnya,
ongkos perawatan, rekomendasi keluarga, dekat dari rumah, ruangan pribadi dan
rekomendasi teman. Contact elements (physical environment dan contact personnel)

berpengaruh terhadap citra perusahaan (Nguyen dan Leblanc, 2002), sedangkan Kotler



(2003) menyatakan citra bisa dibentuk melalui simbol, warna, slogan, atribut spesial,
bangunan ataupun ruang fisik dan suasana.

Fasilitas dan pelayanan yang diberikan oleh staf berpengaruh terhadap kepuasan
pelanggan Horrison dan Shaw (2004), sedangkan kepuasan akan mempengaruhi
kepercayaan dan komitmen pelanggan (Garbarino dan Johnson, 1999 dalam Lita, 2007).

Jaworski dan Kohli (1993) menyatakan bahwa keterlibatan karyawan sangat penting
dalam membentuk layanan pelanggan yang berkualitas, dimana komitmen sangat penting
dalam membentuk layanan pelanggan yang berkualitas, dimana komitmen organisasi
karyawan dapat ditingkatkan melalui peningkatan orientasi pasar yang juga akan
berpengaruh kinerja melalui tingkat kepuasan pelanggan.

Dari permasalahan-permasalahan yang dikemukakan di atas terlihat bahwa sistem
penyampaian jasa yang meliputi derajat pendukung fisik dan kualitas hubungan pegawai
dengan pasien rumah sakit di Indonesia, cenderung belum cukup baik. Pendukung fisik
adalah berbagai fasilitas fisik dan komponen pelengkap dari suatu jasa yang ditawarkan
rumah sakit, sedangkan pegawai disini adalah tenaga medis, paramedis dan non medis yang
ikut terlibat dalam penyampaian jasa dan mempunyai kontak langsung dengan pasien dan
keluarganya.

Pengalaman yang dirasakan pelanggan sangatlah unik dan memberikan dampak yang
berbeda dalam proses pemasaran kepada pelanggan. Pengalaman pemasaran merupakan
sebuah pendekatan untuk memberikan informasi mengenai sebuah produk atau jasa. Schmitt
(dalam Andreani, 2007) pengalaman yang didapat pelanggan menyangkut beberapa
pendekatan meliputi sense, feel, think, act, dan relate. Experiential marketing memberikan
peluang pada pelanggan untuk memperoleh serangkaian pengalaman atas merek, produk
dan jasa yang memberikan cukup informasi untuk melakukan keputusan selanjutnya

(pembelian atau kembali lagi).



Sikap terhadap merek dalam penelitian ini meliputi satu komponen afektif yang
berkaitan dengan elemen merek yaitu nama merek, logo dan simbol, karakter dan kemasan.
Sikap (afeksi) yaitu emosi dan perasaan seperti pernyataan sangat menyenangkan/sangat
tidak menyenangkan, sangat menarik/sangat tidak menarik, sangat berkesan/sangat tidak
berkesan, bagus/jelek.

Kotler (1994) menandaskan definisi mengenai kepuasan pelanggan adalah tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau hasil) yang ia rasakan
dibandingkan dengan harapannya. Menurut Azwar (1996) ukuran pelayanan kesehatan
bermutu mengacu pada penerapan standar serta kode etik profesi yang baik saja, yang pada
dasarnya mencakup penilaian terhadap kepuasan pasien mengenai hubungan dokter-pasien
(doctor patient relationship), kenyamanan pelayanan (amenities), kebebasan memilih
(choice), pengetahuan dan kompetensi teknis (scientific knowledge and technical skill),
efektivitas pelayanan (effectiveness) dan keamanan tindakan (safety).

Ada kesamaan diantara beberapa definisi diatas yaitu menyangkut komponen
kepuasan pelanggan (harapan dan kinerja/hasil yang dirasakan). Umumnya harapan
pelanggan merupakan perkiraan atau keyakinan pelanggan tentnag apa yang diterimanya
bila ia membeli atau mengkonsumsi suatu produk (barang atau jasa).

Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan medis yang utama di rumah sakit dan
merupakan tempat untuk interaksi antara pasien dan rumah sakit berlangsung dalam waktu
yang lama. Pelayanan rawat inap melibatkan pasien, dokter dan perawat (Goodler, 1996
dalam Suryawati, 2006). Berbagai kegiatan yang terkait dengan pelayanan rawat inap di
rumah sakit, yaitu penerimaan pasien, pelayanan medik (dokter), pelayanan perawatan oleh
perawat, pelayanan penunjang medik, pelayanan obat, pelayanan makan serta administrasi

keuangan.



Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Semarang(selanjutnya disebut RSI-SA)
yang berdiri tanggal 17 Agustus 1971 merupakan rumah sakit yang termasuk dalam industri
jasa pelayanan kesehatan (healthcare industries). Meskipun sudah cukup lama berada di kota
Semarang, namun RSI-SA belum banyak diminati oleh masyarakat di kota Semarang dan
sekitarnya. Meskipun mulai tahun 2002 telah melakukan berbagai penambahan peralatan
kesehatan, fasilitas dan pembangunan gedung namun indikator pelayanan RSI-SA (tabel
indikator pelayanan) belum mencapai tingkat efisiensi yang mestinya dicapai oleh rumah
sakit.

Berdasarkan data tersebut, dapat diketahui bahwa RSI-SA pada kurun waktu tiga
tahun terakhir (2002-2005) mencapai kemajuan dalam indikator pelayanan, namun belum
signifikan dan kemajuan pelayanan tersbut masih di bawah batas efisiensi. Indikator
pelayanan tersebut juga mengungkapkan bahwa kualitas pelayanan RSI-SA belum sesuai
dengan batas efisiensi pengelolaan rumah sakit berdasarkan grafik Barber & Johnson (dalam
Soeyadi, 1996). Batas efisiensi pengelolaan suatu rumah sakit menurut Barner & Johnson
minimal BOR (Bed Occupancy Rate) : 75 % dan TOI ( Turn Over Interval) lebih dari satu hari
tetapi kurang dari 3 hari. BOR (Bed Occupancy Rate atau prosentasi yang menunjukkan rata-
rata tepat tidur setiap hari) yang ada selama ini berada dibawah standar yang seharunya
dicapai.

Rendahnya BOR (Bed Occupancy Rate) yang dicapai sebenarnya menggambarkan
bahwa kualitas pelayanan di rumah sakit yang bersangkutan kurang baik. Jika BOR rendah
dan ALOS (Average Length of Stay) tinggi, maka berarti pelayanan rumah sakit buruk. Oleh
karena itu sebagai konsekuensinya jika angka BOR rendah maka pihak manajemen rumah
sakit yang bersangkutan harus meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien, terutama bagi
mereka yang sedang dalam rawat inap.

Tabel 1.1



Indikator Pelayanan RSI Sultan Agung Semarang (Th 2003-2005)

No Indikator 2005 2006 2007 Nilai
Ideal
1 | Hari rawat 27.317 | 38103 43751
2 | Jumlah tempat tidur 146 146 194
3 | Rata-rata pasien/hari 74,8 105 170
4 | Bed occupancy rate (BOR) 51,2% | 71.7 % | 65,3% | 70-85
%
5 | Average length of stay 3,2 3,9 4.7
(ALOS)
6 | Turn Over Interval (TOI) 3,3 1,6 5,4
Bed Turn Over (BTO) 4.6 5,6 8,3

Dari tabel 1.1 diatas bahwa sebagaian indikator yang dicapai oleh Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang jika dibandingkan dengan nilai ideal indikator menurut Depkes RI
telah menunjukkan keadaan yang cukup menggembirakan kecuali BOR.

Indikator peningkatan pelayanan dalam merespon setiap keluhan perlu diwaspadai
manajemen rumah sakit. Ada kemungkinan bahwa hal-hal tersebut diatas dikarenakan
pelayanan rawat inap belum seperti yang diharapkan pengguna jasa pelayanan kesehatan
khususnya rawat inap dan bisa jadi pasien tak merasa puas atas pelayanan kesehatan yang
diterima.

Banyak faktor yang mempengaruhi tingkat pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan
termasuk rumah sakit seperti derajat kesehatan masyarakat (yang dapat dilihat dari angka
kematian maupun kesakitan), sosial ekonomi (pendapatan perkapita, pendidikan, perilaku
hidup bersih dan sehat), lingkungan dan kepercayaan.

Adanya keluhan dari pasien atau keluarga pasien RSISA yang disampaikan sebagai

berikut :




Tabel 1. 2
Data keluhan pelanggan RSISA (tahun 2005-2007)

No Uraian jenis komplain Jumlah | Prosentase
1 | Pelayanan paramedis 368 13.64 %
2 | Pelayanan dokter 589 21.84 %
3 | Kebersihan dan keindahan 107 3.97 %
4 | Informasi 195 7.23 %
5 | Pelayanan penunjang dan non medis 749 27.77 %
6 | Tarif 364 13.50 %
7 | Lain-lain 325 12.05 %

Jumlah 2697 100 %

Sumber : data sekunder RSISA

Dari data polling tersebut, pelanggan RSISA sebagian besar mengeluhkan hal-hal
sebagai berikut, yaitu : pelayanan penunjang dan non medis, pelayanan dokter dan
pelayanan paramedis.

1.2 Perumusan Masalah

Pemanfaatan rumah sakit oleh masyarakat dipengaruhi oleh kualitas dokter, fasilitas
perawatan dan teknologi, fasilitas diagnosa, kualitas perawatan keseluruhan, perhatian
interpersonal, kesadaran staf terhadap kebutuhan personal pasien, kontrol pasien dari
pengalaman rumah sakit, lokasi dan biaya, kemudahan dari lokasi berpengaruh terhadap
citra rumah sakit (Cooper, 1994 dalam Lita, 2007).

Permasalahan dalam penelitian ini adalah adanya keluhan dari pasien atau keluarga
pasien, dimana pelanggan RSISA sebagian besar mengeluhkan hal-hal sebagai berikut, yaitu
: pelayanan penunjang dan non medis (27.77 %), Pelayanan dokter (21.84 %) dan
pelayanan paramedis (13.64 %). Pelayanan perawat yang kurang ramah, jadwal operasi

yang kadangkala mundur tanpa pemberitahuan kepada keluarga pasien dan kurang adanya



kordinasi antara dokter dengan apotik tentang obat askes menjadi keluhan yang kerap
terjadi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Hal tersebut didukung oleh penelitian Jaworski dan Kohli (1993) menyatakan bahwa
keterlibatan karyawan sangat penting dalam membentuk layanan pelanggan yang
berkualitas, dimana komitmen sangat penting dalam membentuk layanan pelanggan yang
berkualitas, dimana komitmen organisasi karyawan dapat ditingkatkan melalui peningkatan
orientasi pasar yang juga akan berpengaruh kinerja melalui tingkat kepuasan pelanggan.

Penelitian ini dibatasi pada pelayanan pasien yang melakukan rawat inap pada Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang Pelanggan dan konsumen disini adalah pasien atau
keluarga pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, sehingga istilah konsumen,
pasien dan keluarga pasien yang digunakan dalam penelitian ini memiliki makna yang sama.
Hal ini dikarenakan ada beberapa pasien yang tidak dimungkinkan untuk dimintai pendapat
dalam proses pengambilan data, keluarga pasien yang diminta untuk melakukan wawancara
atau mengisi kuesioner adalah keluarga psien yang menunggu pasien rawat inap.

Berdasarkan masalah diatas maka dalam penelitian ini dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut :

“Bagaimana meningkatkan kepuasan pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang”

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini adalah :
1. Menganalisis pengaruh derajat pendukung fisik terhadap sikap terhadap merek pada
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
2. Menganalisis pengaruh kualitas hubungan pegawai dengan pasien terhadap sikap

terhadap merek pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang



Menganalisis pengaruh kualitas pengalaman pemasaran terhadap sikap terhadap merek
pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
Menganalisis pengaruh sikap terhadap merek terhadap kepuasan pasien pada Rumah

Sakit Islam Sultan Agung Semarang

1.4 Kegunaan Penelitian

1.

Dari hasil penelitian dapat diharapkan :

Dapat memberikan manfaat dalam hal pengembangan ilmu ekonomi, khususnya
manajemen pemasaran, melalui pendekatan dan metode yang digunakan yaitu derajat
pendukung fisik, kualitas hubungan pegawai dengan pasien, kualitas pengalaman
pemasaran , dan sikap terhadap merek terhadap kepuasan pasien.

Dapat membantu pihak jasa pelayanan kesehatan terutama rumah sakit untuk lebih
fokus memperhatikan bagaimana pengaruh derajat pendukung fisik, kualitas hubungan
pegawai dengan pasien, kualitas pengalaman pemasaran, dan sikap terhadap merek

terhadap kepuasan pasien..



BAB 11

TELAAH PUSTAKA DAN PENGEMBANGAN MODEL

2.1 Telaah Pustaka
2.1.1 Sikap terhadap merek

Sikap terhadap merek dalam penelitian ini meliputi satu komponen afektif yang
berkaitan dengan elemen merek yaitu nama merek, logo dan simbol, karakter dan kemasan.
Sikap (afeksi) yaitu emosi dan perasaan seperti pernyataan sangat menyenangkan/sangat
tidak menyenangkan, sangat menarik atau sangat tidak menarik, sangat berkesan/sangat
tidak berkesan, bagus/jelek.

Masri (1972), mengartikan sikap sebagai kesediaan yang diarahkan untuk menilai
atau menanggapi sesuatu. Berkman dan Gilson (1981) mendefinisikan sikap adalah evaluasi
individu yang berupa kecenderungan (inclination) terhadap berbagai elemen di luar dirinya.
Allfort (dalam Assael, 1984) mendefinisikan sikap adalah keadaan siap (predisposisi) yang
dipelajari untuk merespon objek tertentu yang secara konsisten mengarah pada arah yang
mendukung (favorable) atau menolak (unfavorable). Hawkins Dkk (1986) menyebutkan,
sikap adalah pengorganisasian secara ajeg dan bertahan (enduring) atas motif, keadaan
emosional, persepsi dan proses-proses kognitif untuk memberikan respon terhadap dunia
luar. Sikap memiliki beberapa karakteristik, antara lain: arah, intensitas, keluasan, konsistensi
dan spontanitas (Assael, 1984 dan Hawkins dkk, 1986).

Rossiter dan Percy (1992) melihat sikap sebagai acuan pada pembeli yang
menyeluruh dan evaluasi merek berkenaan dengan kemampuannya relevan dengan
motivasi. Loudon dan Bitta (1984) menulis bahwa sumber pembentuk sikap ada

empat, yakni pengalaman pribadi, interaksi dengan orang lain atau kelompok,



pengaruh media massa dan pengaruh dari figur yang dianggap penting. Swastha dan
Handoko (1982) menambahkan bahwa tradisi, kebiasaan, kebudayaan dan tingkat
pendidikan ikut mempengaruhi pembentukan sikap.

Azwar (1995) menyimpulkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan
sikap adalah pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media
massa, serta faktor emosi dalam diri individu.

Menurut Maslow, 1970; Kossen, 1986; Schein, 1991 dalam Azwar, 1996
masalah penting paling rumit adalah menentukan indikator pelayanan yang selaras
kebutuhan dan menimbulkan kepuasan, sebab hal ini bersifat subjektif yaitu
merupakan hasil reaksi afeksi (penilaian perasaan) seseorang. Reaksi afeksi yang
bersifat subjektif dapat menghasilkan penilaian yang sama atau berbeda, meskipun
objek yang bernilai sama.

Reaksi afektif ditentukan oleh latar belakang atau karakteristik individu, seperti
pendidikan, usia, jenis kelamin, pekerjaan, status perkawinan atau pendapatan.
Karakteristik individu dapat berupa diagnosa penyakit atau jenis penyakit, lama
perawatan, kelas perawatan, biaya perawatan dan preferensi (Maslow, 1970; Kossen,
1986; Schein, 1991 dalam Azwar, 1996).

Kepuasan pasien adalah hasil penilaian pasien berdasarkan perasaannya,
terhadap penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit yang telah menjadi
bagian dari pengalaman atau yang dirasakan pasien rumah sakit, atau cara pasien

rumah sakit mengevaluasi pelayanan rumah sakit.



Tingkat kepuasan pasien menunjuk pada dimensi abstrak yaitu dimensi kepribadian,
sikap atau perilaku yang diberikan oleh rumah sakit dan dirasakan oleh pasien atau keluarga

pasien.

2.1.2 Sistem Penyampaian Jasa

Menurut Lovelock dan Wright (2002), bisnis jasa dipandang sebagai suatu
sistem terdiri dari sistem operasi jasa (service operation system) dan sistem
penyampaian jasa (service delivery system). Pada sistem operasi jasa (service
operation system), merupakan komponen yang terdapat dalam sistem bisnis jasa
keseluruhan, dimana input diproses dan elemen-elemen produk jasa diciptakan
melalui komponen sumber daya manusia dan komponen fisik. Pada sistem
penyampaian jasa (service delivery system), berhubungan dengan bilamana, dimana,
dan bagaimana jasa disampaikan kepada pelanggan, meliputi unsur-unsur sistem
dalam operasi jasa dan hal-hal lain yang disajikan kepada konsumen lain. Lebih

jelasnya dapat dilihat pada gambar 2.1. berikut ini :

Gambar 2.1 The Service Business System



Physical Q Q
Core \ 7
Technical
Core Other
Contact customer
Personnel -
- O O
Backstage Front
(invisible) stage
(visible to

Sumber : Lovelock dan Wright (2002)

Gambar 2.1 menunjukan bahwa sebagai suatu sistem, bisnis jasa terdiri dari sistem
operasi jasa, dan sistem penyampaian jasa yang merupakan bagian-bagian yang dapat
dilihat oleh konsumen (7ront office) yaitu kondisi fisik dan hubungan pegawai dengan pasien
yang saling berhubungan satu sama lainnya, dan bagian yang tidak terlihat oleh konsumen
(back office), dimana konsumen menganggapnya sebagai kegiatan teknis inti, bahkan yang
keberadaannya tidak diketahui oleh konsumen tapi bisa dirasakan oleh konsumen hasil
kegiatannya. Sementara itu, Heskett et. al (1997 dalam Lita, 2007) menyatakan bahwa
sistem penyampaian jasa dibentuk oleh, (1) dukungan sistem informasi, (2) lokasi
perusahaan, (3) suasana tempat pelayanan/dekorasi, (4) tata ruang, (5) manajemen

penanganan pelanggan, (6) kesopanan pelanggan, (7) peralatan dan kebijakan perusahaan.

Rumah sakit merupakan sebuah sistem digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2.2 Rumah Sakit sebagai suatu Sistem



Masukan Proses Luaran Hasil akhir

Pelanggan Pelayanan medik Pasien Pasien puas

(sehat/sakit) » ICU & UGD » sembuh/ »| atau tidak.

Dokter Rawat Inap cacat/ Rumah sakit

Karyawan Rawat jalan meninggal maju atau

Sarana dan prasarana Laboratorium mundur
administrasi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan The National Research Corporation (NRC) pada
rumah sakit, terdapat 14 faktor yang diperhatikan konsumen rumah sakit yaitu (Cooper,
1994 dalam Lita, 2007) :

a. Kualitas staf medis

b. Kualitas pelayanan gawat darurat

c. Kualitas perawatan perawat

d. Tersedianya pelayanan yang lengkap
e. Rekomendasi dokter

f. Peralatan yang moderen

g. Karyawan yang sopan santun

h. Lingkungan yang baik

i. Penggunaan rumah sakit sebelumnya
j.  Ongkos perawatan

k. Rekomendasi keluarga

I. Dekat dari rumah

m. Ruangan pribadi

n. Rekomendasi teman.

2.1.2.1 Derajat pendukung fisik

Fasilitas fisik merupakan benda-benda tidak bergerak, nyata dan dapat dirasakan



oleh pasien seperti peralatan yang representatif, fasilitas parkir, kantin, bank, dan jaminan
keamanan. Peralatan rumah sakit merupakan peralatan yang dimiliki rumah sakit yang
berkaitan langsung dengan kebutuhan pasien, sedangkan menurut Hutton dan Richardson
(1995) makanan yang disediakan dapat dibuat juga sebagai bagian bukti fisik pada rumah
sakit. Fasilitas yang dilihat konsumen merupakan bagian dari wujud nyata yang penting atas
keseluruhan jasa yang ditawarkan (Lamb et al, 2002). Tingkat kenyamanan dalam rumah
sakit juga perlu diperhatikan disamping fasilitas dan peralatan.

Tata letak ruang adalah desain dan pengaturan dari bangunan, peralatan, dan mebel
sesuai kebutuhan proses layanan. Dekorasi dan tanda orientasi bersifat lambang visual
digunakan untuk menciptakan satu atmosfer yang sesuai dan pelanggan-pelanggan langsung
selama layanan. Beberapa peneliti-peneliti memberi garis bawah peran di dalam proses
manajemen dari citra perusahaan (Baker, 1987; Bitner, 1990; Kotler, 1973; Schimtt et al.,
1995 dalam Nguyen, 2002).

Berdasarkan susunan pemikiran di atas, maka hipotesis yang muncul adalah:

H1 : Semakin tinggi derajat pendukung fisik maka akan semakin tinggi sikap

terhadap merek rumah sakit

2.1.2.2 Kualitas hubungan pegawai dengan pasien

Hubungan pegawai dengan pasien merupakan semua unsur manusia yang ikut terlibat
dalam penyampaian jasa dan mempunyai kontak langsung dengan pembeli. Menurut Nguyen
dan Leblanc (2002) hubungan pegawai dengan pasien tersusun dari seluruh karyawan yang
berada pada lini depan organisasi dan mempunyai kontak langsung dengan pelanggan.
Menurut Snook (1992 dalam Lita, 2007) staff medis rumah sakit adalah dokter, dokter gigi,

ahli penyakit kaki, dan staf profesional kesehatan yang merawat pasien. Lim et al (2000)



menemukan unsur yang terpenting dalam pelayanan pada rumah sakit adalah dokter dan
perawat. Dokter dan perawat berperan penting dalam menciptakan kualitas pelayanan pada
suatu rumah sakit, sedangkan Fox et al (2003) yang menemukan bahwa dokter dan perawat
berperan mendorong kesembuhan pasien, terutama keramahan dan perhatian khusus
mereka kepada pasien.

Sebagai servis tingkat tinggi, pegawai pada rumah sakit merupakan sentral dari
penyampaian jasa (Lovelock dan Wright, 2002). Menurut Nguyen dan Leblanc, (2002)
contact personnel diukur dengan 3 item vyaitu, penampilan (appearance), kompetensi
(competence) dan profesionalisme (professionalism). Penampilan dari personnel merupakan
kombinasi dari pakaian, gaya rambut, make up, dan kebersihan. Kompetensi karyawan
didorong dari keahlian dan pengalaman. Zeithaml dan Bitner (2000, dalam Lita, 2007) juga
menjelaskan bahwa semua sikap dan tindakan karyawan, bahkan cara berpakaian
karyawan dan penampilan karyawan mempunyai pengaruh terhadap persepsi konsumen atau
keberhasilan waktu riil pelayanan.

Perilaku atau penampilan dokter, perawat dalam proses pelayanan kesehatan pasien
yang meliputi ukuran layanan medis, layanan non medis, tingkat kunjungan, sikap dan
penyampaian informasi.

Shamdasani dan Balakrishnan (2000) menggunakan indikator contact personnel yaitu,
keahlian, similarity, pengetahuan, keramahtamahan dan mutual disclosure. Kecepatan
personnel dalam menyelesaikan pekerjaannya akan membuat mereka senang. Menurut Best,
dari sisi pelanggan, kecepatan akses untuk memperoleh pelayanan merupakan suatu yang
penting pada sistem penyampaian jasa (Best, 2000). Hal ini didukung oleh Aschner (1999)
menyatakan dalam bidang pelayanan jasa, hampir semua atribut pelayanan ditentukan oleh
penilaian pelanggan terhadap kecepatan dan ketepatan petugas dalam menanggapi keluhan

mereka.



Berdasarkan susunan pemikiran di atas, maka hipotesis yang muncul adalah :

H2 : Semakin tinggi kualitas tenaga medis dan non medis maka akan semakin

tinggi sikap terhadap merek rumah sakit

2.1.3 Derajat Pengalaman Pemasaran

Pengalaman pemasaran merupakan sebuah pendekatan untuk memberikan informasi
yang lebih dari sekedar informasi mengenai sebuah produk atau jasa. Ada beberapa teori
mengenai pengalaman pemasaran antara lain :

1. Pengalaman pemasaran merupakan pendekatan baru untuk memberikan informasi
mengenai merek dan produk. Hal ini terkait erat dengan pengalaman pelanggan dan
sangat berbeda dengan sistem pemasaran tradisional yang berfokus pada fungsi dan
keuntungan sebuah produk.

2. Pengalaman pemasaran merupakan perpaduan praktek antara pemasaran non
tradisional yang terintegrasi untuk meningkatkan pengalaman pribadi dan emosional
yang berkaitan dengan merek.

3. Pengalaman pemasaran sangat penting dalam merefleksikan adanya bias dari otak
karena karena menyangkut aspirasi pelanggan untuk memperoleh pengalaman yang
berkaitan dengan perasaan tertentu, kenyamanan dan kesenangan di satu pihak dan
penolakan atas ketidaknyamanan dan ketidak senangan dilain pihak.

Dari definisi-definisi tersebut dapat dikatakan pengalaman pemasaran merujuk pada
pengalaman nyata pelanggan terhadap brand/product/service untuk meningkatkan
penjualan/sales dan brand image/awareness. Pengalaman pemasaran adalah lebih dari

sekedar memberikan informasi dan peluang pada pelanggan untuk memperoleh pengalaman



atas keuntungan yang didapat dari produk atau jasa itu sendiri, tetapi juga membangkitkan
emosi dan perasaan yang berdampak terhadap pemasaran, khususnya penjualan.

Secara rinci Schmitt mengatakan bahwa pengalaman yang didapat pelanggan
menyangkut beberapa pendekatan berikut ini :
1. Sense

Sense berkaitan dengan gaya (sty/e) dan simbol-simbol verbal dan visual yang mampu
menciptakan keutuhan sebuah kesan. Untuk menciptakan kesan yang kuat, baik melalui
iklan, packaging, ataupun website, seorang pemasar perlu memilih warna yang tepat sejalan
dengan profil perusahaan. Pilihan warna ini harus menarik untuk membandingkan perhatian
pelanggannya. Pemilihan warna harus sesuai dengan kriteria dan image perusahaan,
disamping perpaduan antara bentuk, dan elemen-elemen lain yang membentuk berbagai
macam gaya.
2. Feel

Perasaan di sini sangat berbeda dengan kesan sensorik karena hal ini berkaitan
dengan suasana hati dan emosi jiwa seseorang. Hal ini bukan hanya menyangkut keindahan,
tetapi suasana hati dan emosi jiwa yang mampu membangkitkan kebahagiaan atau bahkan
kesedihan.
3. Act

Berkaitan dengan perilaku yang nyata dan gaya hidup seseorang. Hal ini berhubungan
dengan bagaimana membuat orang berbuat sesuatu dan mengekspresikan gaya hidupnya.
Pemilihan sarana harus hati-hati dan tepat sehingga dapat membangkitkan pengalaman yang
diinginkan.

4. Relate



Berkaitan dengan budaya seseorang dan kelompok, referensinya yang dapat
menciptakan identitas sosial (generasi, kebangsaan, etnis) bagi pelanggannya dengan
produk atau jasa yang ditawarkan.

Sanders menyatakan bahwa saat ini adalah masa “experience economy”. Tanpa
mempedulikan produk atau jasa yang dijual, seorang pemasar perlu memberikan
pengalaman yang tak terlupakan bagi pelanggannya karena hal inilah yang sangat
mereka hargai.

Lippman tidak sependapat dengan Sanders, karena pengalaman bukan
merupakan hal yang baru dalam pemasaran. Yang membedakan adalah cara
memasarkan produk dan jasa.

Menurut Wong (dalam Andreani, 2007) pengalaman merupakan sebuah alat
yang membedakan produk atau jasa. Ada dua pilihan yang dapat dilakukan yaitu :

a. Membedakan dengan cara sebaik mungkin yang bisa dilakukan pemasar (misal
bersaing dalam memperbaiki kinerja dan kualitas operasional).
b. Membedakan dengan cara bagaimana dan di mana pemasar melakukannya
Berdasarkan susunan pemikiran di atas, maka hipotesis yang muncul adalah:

H3 : Semakin tinggi derajat pengalaman pemasaran maka akan semakin tinggi

sikap terhadap merek rumah sakit

2.1.4 Kepuasan Keluarga Pasien
Kepuasan keluarga pasien adalah perasaan (feeling) yang dirasakan pembeli dari

kinerja perusahaan yang memenuhi harapan mereka. Kepuasan pelanggan merupakan



keseluruhan sikap pelanggan setelah memperoleh dan menggunakan barang atau jasa
(Mowen dan Minor, 1998 dalam Thamrin, 2003).
Lupiyoadi (2000 dalam Hendroyono, 1999) menyatakan bahwa dalam menentukan

tingkat kepuasan, terdapat lima faktor utama yang harus diperhatikan oleh perusahaan, yaitu

a. Kualitas produk, pelanggan akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan
bahwa produk yang mereka gunakan berkualitas.

b. Kualitas pelayanan, terutama untuk industri jasa, pelanggan akan merasa puas bila
mereka mendapatkan pelayanan yang baik atau yang sesuai dengan yang diharapkan.

c. Emosional, pelanggan akan merasa bangga dan mendapatkan keyakinan bahwa orang
lain akan kagum terhadap dia bila menggunakan produk dengan merek tertentu yang
cenderung mempunyai tingkat kepuasan lebih tinggi. Kepuasan yang diperoleh bukan
karena kualitas dari produk, tetapi nilai sosial atau seff esteermn yang membuat pelanggan
menjadi puas terhadap merek tertentu.

d. Harga, produk yang mempunyai kualitas sama tetapi menetapkan harga yang relatif
murah dan memberikan nilai yang lebih tinggi kepada pelanggannya.

e. Biaya, pelanggan tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang
waktu untuk mendapatkan suatu produk atau jasa cenderung puas terhadap produk atau
jasa itu.

Sebagai sebuah jasa kesehatan yang bersifat people based service, yang
mengandalkan kemampuan dan ketrampilan manusia, perusahaan jasa kesehatan harus
memperhatikan bauran pelayanan yang turut mempengaruhi penilaian pelanggan terhadap
kualitas jasa yang dimiliki perusahaan penyedian jasa, bauran tersebut dapat meliputi :

a. Peralatan, meliputi bangunan, peralatan pendukung operasional baik perangkat keras

maupun perangkat lunak.



b. Keunggulan pelayanan meliputi pelayanan yang terintegrasi yang ditujukan untuk
memberikan kemudahan, ketepatan, keamanan dan kecepatan pelayanan.

c. Kehandalan karyawan, khususnya karyawan operasional yang terlibat langsung dengan
pelanggan, maupun karyawan yang ada dibelakang (back office) dalam memberikan
pelayanan yang sesuai dengan keinginan pelanggan.

Menurut Wexley dan Yuki (1977) dan Gibson (1987) berbagai kegiatan dan prasarana
kegiatan pelayanan kesehatan yang mencerminkan kualitas rumah sakit merupakan kunci
utama dari kepuasan pasien. Pasien akan memberikan penilaian terhadap berbagai kegiatan
pelayanan kesehatan yang diterimanya maupun terhadap sarana dan prasarana kesehatan
yang terkait dengan penyelenggaraan pelayanan kesehatan.

Penilaian mereka terhadap kondisi rumah sakit merupakan gambaran kualitas rumah
sakit seutuhnya berdasarkan pengalaman subjektif individu pasien. Aspek pengalaman pasien
rumah sakit, dapat diartikan sebagai suatu perlakuan atau tindakan pihak rumah sakit yang
sedang atau pernah dijalani, dirasakan, dan ditanggung oleh seseorang yang membutuhkan
pelayanan kesehatan rumah sakit.

Kepuasan keluarga pasien merupakan nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang
diberikan. Walaupun subjektif tetap ada dasar objektifnya, artinya walaupun penilaian itu
dilandasi hal dibawah ini (Boy, 2004 dalam Lita, 2007) :

a. Pengalaman masa lalu

b. Pendidikan

c. Situasi psikis waktu itu

d. Pengaruh lingkungan waktu itu

Penelitian yang dilakukan oleh Bhattacharya et.al (2003 dalam Lita, 2007) bahwa
aspek teknis dari perawat, sikap perawat, kualitas teknis dokter, kebersihan ruangan dan

koridor, makanan, toilet serta fasilitas perawatan berpengaruh paa kepuasan pasien.



Kepuasan keluarga pasien juga didorong oleh perawatan yang dilakukan oleh dokter
(Kolodinsky, 1999 dalam Lita, 2007) dan perawatan yang dilakukan oleh staff (seperti
perawat) rumah sakit (Khoehn, 2004 dalam Lita, 2007), penggunaan fasilitas perawatan
(Oropesa et.al, 2002 dalam Lita, 2007), dan penggunaan fasilitas pelayanan (Kolb et.al, 2000
dalam Lita, 2007).

Fasilitas mungkin meningkatkan kualitas perawatan dan proses penyampaian jasa pada
perawat kesehatan mampu meningkatkan kepuasan pelanggan (Kolodinsky, 1999 dalam Lita,
2007) dan Oropesa (2002, dalam Lita, 2007) juga menemukan bahwa proses penyampaian
jasa pada perawatan kesehatan mampu meningkatkan kepuasan konsumen, sedangkan
proses penyampaian jasa mampu meningkatkan kepuasan konsumen.

Kepuasan atau ketidakpuasan konsumen adalah semacam attitude yang mencerminkan
perasaan positif dan negatif yang dikembangkan oleh seorang konsumen sehubungan
dengan produk atau jasa yang telah dibelinya (Mowen, 1993). Attitude ini dibentuk oleh
perbandingan yang dibuat konsumen antara hasil akhir atau hasil aktual dari transaksi versus

expectacy konsumen terhadap hasil transaksi.

Berdasarkan susunan pemikiran di atas, maka hipotesis yang muncul adalah:

H4 : Semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit maka semakin tinggi

kepuasan pasien

2.2 Kerangka Pikir Teoritis dan Pengembangan Model

Berdasarkan telaah pustaka mengenai derajat pendukung fisik, kualitas

hubungan pegawai dengan pasien, kualitas pengalaman pemasaran, sikap terhadap



merek, dan kepuasan pasien, maka peneliti memberikan Kerangka Pemikiran Teoritis
yang mendasari penelitian ini seperti pada gambar di bawabh ini:

Gambar 2.3 Kerangka Pemikiran Teoritis

Derajat H1
pendukung

fisik

Kualitas Sikap

hubungan terhadap Kepuasan
pegawai merek rumah pasien
dengan sakit

Derajat
pengalaman
pemasaran

H1 : Semakin tinggi derajat pendukung fisik maka akan semakin tinggi sikap
terhadap rumah sakit
H2 : Semakin tinggi kualitas hubungan pegawai dengan pasien maka akan
semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit
H3 : Semakin tinggi derajat pengalaman pemasaran maka akan semakin
tinggi sikap terhadap merek rumah sakit
H4  :Semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit maka akan semakin
tinggi kepuasan pasien
Kerangka pemikiran teoritis tersebut menyajikan suatu pengembangan model

hubungan kepuasan pasien yang dipengaruhi variabel sikap terhadap merek yang



dipengaruhi oleh derajat pendukung fisik, kualitas hubungan pegawai dengan pasien dan

derajat pengalaman pemasaran.

2.3 Dimensionalisasi VVariabel

Tabel 2.1 Dimensionalisasi Variabel

Variabel/sub Indikator
variabel
Derajat e Kelayakan gedung yang tersedia X1
pendukung fisik e Ketersediaan sarana parkir X2
e Keamanan pasien dan pengunjung X3
e Kebersihan tempat tidur dan kerapian X4
e Kelengkapan perabot ruang perawatan X5
Kualitas e Penampilan tenaga medis, paramedis dan non | X6
hubungan medis saat memberikan layanan
pegawai dengan ¢ Kemampuan tenaga medis, paramedis dan non | X7
pasien medis saat memberikan layanan
e Keramahan tenaga medis, paramedis dan non | X8
medis saat memberikan layanan
e Daya tanggap tenaga medis, paramedis dan | X9
non medis saat memberikan layanan
e Kecepatan tenaga medis, paramedis dan non | X10
medis saat memberikan layanan
e Kemudahan menemui tenaga medis dan | X11
paramedis
Derajat e Sense X12
pengalaman e Feel X13
pemasaran o Act X14
e Relate X15
Sikap terhadap e Keyakinan sembuh X16
merek e Kejelasan diagnosa X17
e Reputasi rumah sakit X18
e Perhatian interpersonal X19
e Kesan yang diinginkan X20
Kepuasan e Penerimaan pelayanan X21
Keluarga Pasien e Pembelian ulang X22
e Kebebasan memilih X23
e Efektivitas pelayanan X24

Sumber : Smith dan Metzner (1970), Azwar (1996), Duffy (1998)










2.5 Hipotesis dan Definisi Operasional Variabel
2.5.1 Hipotesis
Dari uraian dan Kerangka Pemikiran Teoritis tersebut di atas maka
kesimpulan hipotesis adalah sebagai berikut :
H1 :Semakin tinggi derajat pendukung fisik maka akan semakin tinggi sikap
terhadap rumah sakit

H2 : Semakin tinggi kualitas hubungan pegawai dengan pasien maka akan
semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit

H3 : Semakin tinggi derajat pengalaman pemasaran maka akan semakin
tinggi sikap terhadap merek rumah sakit

H4 : Semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit maka akan semakin

tinggi kepuasan pasien



2.5.2 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional variabel yang akan digunakan pada penelitian ini adalah

sebagai berikut:

Tabel 2.3 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Operasional Scaling
Derajat Pendukung fisik merupakan suatu keadaan yang berkaitan | Ordinal
pendukung dengan komponen pelengkap dari suatu jasa yang ditawarkan.
fisik Pendukung fisik dikembangkan dengan indikator kelayakan

gedung yang tersedia, ketersediaan peralatan, ketersediaan
sarana parkir, kemananan pasien dan pengunjung, kebersihan
tempat tidur dan kerapian, dan kelengkapan perabot ruang
perawatan.
Kualitas Hubungan pegawai merupakan semua unsur manusia yang ikut | Ordinal
hubungan terlibat dalam penyampaian jasa dan mempunyai kontak
pegawai langsung dengan pembeli. Hubungan pegawai dengan pasien
dengan pasien | dikembangkan dengan menggunakan kelompok indikator yaitu
. Penampilan tenaga medis, paramedis dan non medis saat
memberikan layanan, kemampuan tenaga medis, paramedis
dan non medis saat memberikan layanan, keramahan tenaga
medis, paramedis dan non medis saat memberikan layanan,
daya tanggap tenaga medis, paramedis dan non medis saat
memberikan layanan, Kecepatan tenaga medis, paramedis dan
non medis saat memberikan layanan, dan kemudahan menemui
tenaga medis dan paramedis
Derajat Pengalaman pemasaran merupakan semua unsur Yyang | Ordinal
pengalaman berkaitan dengan fasilitas fisik dari rumah sakit.
pemasaran Dikembangkan dengan indikator sense, feel, act dan relate
Sikap terhadap | Sikap terhadap merek vyaitu terhadap rumah sakit. Sikap | Ordinal
merek terhadap merek dikembangkan dengan menggunakan indikator
yang berhubungan yaitu keyakinan sembuh, kejelasan
diagnosa, reputasi rumah sakit, perhatian interpersonal dan
kesan yang diinginkan
Kepuasan Kepuasan pasien merupakan serangkaian hubungan dan | Ordinal
Pasien perilaku pelanggan terhadap rumah sakit. Kepuasan pasien
dikembangkan dengan menggunakan kelompok indikator yang
berhubungan yaitu : penerimaan pelayanan, pembelian ulang,
kebebasan memilih dan efektivitas pelayanan.
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Sumber Data

Jenis data penelitian berkaitan dengan sumber data dan pemilihan metode yang
digunakan untuk memperoleh data penelitian. Penentuan metode pengumpulan data
dipengaruhi oleh jenis dan sumber data penelitian yang dibutuhkan. Data penelitian
pada dasarnya dapat dikelompokkan menjadi tiga jenis, antara lain: data subyek, data

fisik, dan data dokumenter. (Indriantoro dan Supomo, 1999)

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data subyek, yaitu data berupa opini,
sikap, pengalaman atau karakteristik dari seseorang atau sekelompok orang yang menjadi
subyek penelitian (responden). Sedangkan sumber data dalam penelitian ini adalah data
primer yaitu data penelitian yang diperoleh secara langsung dari sumber data yang
dikumpulkan secara khusus dan berhubungan langsung dengan masalah yang diteliti. Data
primer dalam penelitian ini diperoleh dari pihak pelanggan rumah sakit melalui pembagian
atau penyebaran kuesioner yang diberikan kepada responden yang dalam hal ini adalah

keluarga pasien di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Tabel 3.1
Jenis dan Sumber Data yang Digunakan dalam Penelitian

Data yang diperlukan Jenis data Sumber data
Tanggapan pelanggan terhadap
derajat pendukung fisik
Tanggapan pelanggan terhadap
kualitas hubungan pegawai dengan
pasien




Tanggapan pelanggan terhadap
derajat pengalaman pemasaran

Tanggapan pelangggan terhadap
sikap terhadap merek rumah sakit

Tanggapan pelanggan terhadap
kepuasan pasien

Data primer

Keluarga pasien yang
sedang/pernah dirawat inap

Jumlah pasien, lama perawatan

Jumlah tempat tidur

Jenis pelayanan, fasilitas fisik dan
pegawai yang dimiliki rumah sakit

Data sekunder

RS

3.2 Populasi dan Sampling

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2002). Populasi dalam

penelitian ini adalah pasien atau keluarga pasien yang telah menjalani rawat inap.

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki karakteristik yang relatif

sama dan dianggap dapat mewakili populasi (Singarimbun, 1991). Sampel untuk

populasi pasien diambil dengan menggunakan prosedur purposive sampling, dengan

syarat :

1. Pasien atau keluarga pasien yang sedang menjalani perawatan di bagian rawat

inap yang telah dirawat minimal 3 hari, dengan alasan pasien dan keluarga pasien

telah menerima jasa pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Rumah Sakit.

2. Pembagian kuesioner diberikan kepada keluarga pasien yang mengalami atau

menerima pelayanan dari rumah sakit.




Menurut Ferdinand (2002) jumlah sampel yang ideal dan representatif
digunakan adalah sebanyak tergantung dari jumlah indikator yang digunakan dalam

seluruh variabel laten, yaitu :
Jumlah sampel = Jumlah indikator x 5 sampai 10...........cccccevurriverrnnnne. 1)

Besarnya ukuran sampel yang harus digunakan menurut Hair dkk (1995 dalam
Ferdinand, 2002) adalah bahwa ukuran yang sesuai adalah antara 100-200 untuk
teknik analisis SEM. Hair dkk (1995, dalam Ferdinand, 2002) menyarankan bahwa
ukuran sampel minimum adalah sebanyak 5 observasi untuk setiap estimated
parameter. Dalam penelitian ini jJumlah dimensi dari seluruh variabel laten adalah 24

indikator, maka jumlah sampel yang diperlukan adalah :
Jumlah sampel = jumlah indikator X 5..........cccccvvvevieiiiiiieec e (2)
=24x5
= 120 sampel

Adapun sampel dan populasi yang akan diambil menggunakan metode
proporsional stratified random sampling dalam masing-masing kelas sebagai

berikut :

Tabel 3.2

Populasi dan Sampel

Kelas Populasi Sampel

VIP 17 11




Kelas I 35 22

Kelas Il 34 21
Kelas Il 107 67
Total 194 120

Sumber : Data diolah (2008)

3.3 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian memakai kuesioner yang merupakan teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau
pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono, 2002). Selanjutnya,
dengan memakai kuesioner yang bertujuan untuk mendapatkan data tentang dimensi dari
konstruksi yang dikembangkan dalam penelitian ini. Kuesioner terbuka digunakan untuk
mendapatkan keterangan jawaban yang lebih luas mengenai dimensi variabel yang

dikembangkan dalam penelitian dan sebagai dasar dalam penentuan implikasi kebijakan.

Data primer yang dikumpulkan langsung dari keluarga pasien yang pernah dirawat
inap dan sedang dirawat inap diperoleh dengan wawancara dan daftar pertanyaan dibuat
dalam bentuk sederhana dengan metode pertanyaan terbuka. Surveyor memberikan
pertanyaan kepada keluarga pasien yang pernah dirawat inap untuk merangsang responden
menjawab secara objektif, kemudian surveyor mengisikannya pada kuesioner sesuai dengan

jawabannya, sehingga tidak terjadi ketidakmengertian dalam mengisi kuesioner.

Wawancara melibatkan pasien yang sedang menjalani rawat inap dan atau anggota
keluarga lain yang terlibat langsung dalam pelayanan pada rumah sakit. Selain itu dilakukan
observasi terhadap semua sumber data sesuai dengan analisis yang dibutuhkan dalam

penelitian. Jawaban dari keluarga pasien yang sedang dirawat inap dan observasi yang



dilakukan akan diperoleh tanggapan tentang derajat pendukung fisik, kualitas pegawai
dengan pasien, derajat pengalaman pemasaran, sikap terhadap merek rumah sakit dan

kepuasan pasien.

3.4 Skala Pengukuran

Skala pengukuran dalam penelitian ini memakai skala Likert, yaitu skala yang dipakai
untuk mengukur pendapat atau persepsi seseorang atau sekelompok orang. Jawaban diberi
penilaian dari 1 sampai 10. Tanggapan yang paling positif (sangat setuju) diberi nilai paling
besar dan tanggapan paling negatif (sangat tidak setuju) diberi nilai paling kecil.

3.5 Teknis Analisis

Suatu penelitian membutuhkan analisis data dan interpretasinya yang bertujuan
menjawab pertanyaan-pertanyaan peneliti dalam rangka mengungkap fenomena sosial
tertentu. Analisis data adalah proses penyederhanaan data kedalam bentuk yang lebih
mudah dibaca dan diinterpretasikan. Metode yang dipilih untuk menganalisis data harus
sesuai dengan pola penelitian dan variabel yang akan diteliti.

Model yang digunakan dalam penelitian ini adalah model kausalitas atau hubungan
pengaruh. Untuk menguji hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini maka teknik analisis
yang digunakan adalah SEM atau Stuctural Equation Modeling yang dioperasikan melalui
program AMOS. Permodelan penelitian melalui SEM memungkinkan seorang peneliti dapat
menjawab pertanyaan penelitian yang bersifat dimensional (yaitu mengukur apa indikator
dari sebuah konsep) dan regresif (mengukur pengaruh atau derajad hubungan antara faktor
yang telah diidentifikasikan dimensinya).

Ferdinand (2002) menyatakan beberapa alasan penggunaan program SEM sebagai alat

analisis adalah bahwa SEM sesuai digunakan untuk:



- Mengkonfirmasi unit dimensionalisasi dari berbagai indikator untuk sebuah
dimensi/konstruk/konsep/faktor

- Menguiji kesesuaian/ketepatan sebuah model berdasarkan data empiris yang diteliti

- Menguji kesesuaian model sekaligus hubungan kausalitas antar faktor yang
dibangun/diamati dalam model penelitian.

Penelitian ini menggunakan dua macam teknik analisis yaitu :

Q

. Confirmatory Factor Analysis ( Analisis Faktor Konfirmatori)

Analisis faktor konfirmatori pada SEM digunakan untuk mengkonfirmasikan faktor-
faktor yang paling dominan dalam satu kelompok variabel. Pada penelitian ini analisis faktor
konfirmatori digunakan untuk uji indikator yang membentuk faktor atribut aliansi, resolusi
konflik, perilaku komunikasi, kesuksesan aliansi strategik dan keunggulan bersaing
perusahaan
b. Regression Weight.

Regression Weight pada SEM digunakan untuk meneliti seberapa besar variabel atribut
aliansi, resolusi konflik, perilaku komunikasi, kesuksesan aliansi strategik dan keunggulan
bersaing perusahaan. Pada penelitian ini regression weight digunakan untuk uji hipotesis H1,
H2, H3, dan H4.

Menurut Ferdinand (2002), terdapat tujuh langkah yang harus dilakukan apabila
menggunakan permodelan Structural Equation Model (SEM). Sebuah permodelan SEM yang
lengkap pada dasarnya terdiri dari Measurement Model dan Structure Model. Measurement
Model atau Model Pengukuran ditujukan untuk mengkonfirmasi dimensi-dimensi yang
dikembangkan pada sebuah faktor. Structural Mode/ adalah model mengenai struktur
hubungan yang membentuk atau menjelaskan kausalitas antara faktor.

Untuk membuat permodelan yang lengkap beberapa langkah berikut perlu dilakukan :



1. Mengembangkan teori berdasarkan model

SEM berdasarkan pada hubungan sebab-sebab (causal), dimana perubahan yang
terjadi pada satu variabel diasumsikan untuk menghasilkan perubahan pada variabel

yang lain.

2. Memilih matriks input dan estimasi model

Pada penelitian ini, Hair dkk (1995) menyarankan agar menggunakan matriks
varians/kovarians pada saat pengujian teori sebab varians/kovarians lebih memenuhi asumsi
metodologi dimana standard error yang dilaporkan menunjukkan angka yang lebih akurat
dibandingkan dengan matriks korelasi (dimana dalam matriks korelasi rentang yang umum
berlaku adalah (0 s/d +1).

Ukuran sampel yang sesuai adalah antara 100-200 karena ukuran sampel akan
menghasilkan dasar estimasi kesalahan sampling. Program komputer yang digunakan
sebagai untuk mengestimasi model adalah program AMOS dengan menggunakan teknik
maximum likelihood estimation.

3. Menganalisis kemungkinan munculnya masalah identifikasi.

Masalah identifikasi adalah ketidakmampuan model yang dikembangkan untuk
menghasilkan estimasi yang baik. Bila estimasi tidak dapat dilakukan maka software AMOS
7 akan memunculkan pesan pada monitor komputer tentang kemungkinan penyebabnya.

Salah satu cara untuk mengatasi identifikasi adalah dengan memperbanyak constrain
pada model yang dianalisis dan berarti sejumlah estimated coefficient dieliminasi.

4. Mengevaluasi kriteria Goodness-of-fit
Pada langkah ini dilakukan evaluasi terhadap kesesuaian model melalui telaah

terhadap berbagi kriteria Goodness-of-fit, urutannya adalah:



4.1 Asumsi-asumsi SEM

Tindakan pertama adalah mengevaluasi apakah data yang digunakan dapat memenuhi
asumsi-asumsi SEM, yaitu:
a. Ukuran sampel
b. Normalitas dan linearitas
c. Outliers
d. Multikolinearitas dan singularitas

Pengujian multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan yang
sempurna antara variabel-variabel bebas dalam model. Multikolinearitas dapat dideteksi dari
determinan matriks kovarians. Apabila nilai nya yang sangat kecil (extremelly small)

memberikan indikasi adanya problem multikolinearitas dan singularitas.

4.2 Uji kesesuaian & uji statistik

Beberapa indeks kesesuaian dan cut-off untuk menguji apakah sebuah model dapat
diterima atau ditolak adalah:
a. Chi-square Statistic

Pengukuran yang paling mendasar adalah /ikehood ratio chi-square statistic. Model
yang diuji akan dipandang baik apabila nilai chi-squarenya rendah karena chi-square yang
rendah /kecil dan tidak signifikanlah yang diharapkan agar hipotesis nol sulit ditolak dan
dasar penerimaan adalah probabilitas dengan cut-off value sebesar p > 0,05 atau p > 0,10
(Ferdinand, 2002) .
b. Probability

Nilai probability yang dapat diterima adalah p > 0,05

¢. Goodness-of-fit index (GFI)



Indeks ini akan menghitung proporsi tertimbang dari varians dalam matriks kovarian
sampel yang dijelaskan oleh matriks kovarian populasi yang tersetimasikan. GFI adalah
sebuah ukuran non statistikal yang mempunyai rentang nilai antara 0 (poor fit) sampai
dengan 1,0 (perfect fit). Nilai yang tinggi dalam indeks menunjukkan sebuah "better fit”

d. Adjusted Goodness-of-fit Index (AGFI)

Tingkat penerimaan yang direkomendasikan adalah apabila AGFI mempunyai nilai
sama dengan atau lebih besar dari 0,90 (Hair, et. al., 1995). Nilai sebesar 0,95 dapat
diinterpretasikan sebagai tingkatan yang baik-good overall model/ fit sedangkan besaran nilai

antara 0,9 - 0,95 menunjukkan tingkatan cukup - adeguate fit.

e. Comparative Fit Index (CFI)

Besaran indeks ini adalah pada rentang nilai sebesar 0 - 1, dimana semakin mendekati
1, mengindikasikan tingkat fit yang paling tinggi - a very good fit (Arbuckle, 1997). Nilai yang
direkomendasikan adalah CFI > 0,95.

f. Tucker Lewis Index (TLI)

TLI adalah sebuah alternatif increamental fit index yang membandingkan sebuah
model yang diuji terhadap sebuah baseline model. Nilai yang direkomendasikan sebagai
acuan untuk diterimanya sebuah model adalah penerimaan > 0,95 (Hair, 1995) dan nilai
yang sangat mendekati 1 menunjukkan a very good fit (Arbuckle, 1997)

g. The Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

RMSEA adalah sebuah indeks yang dapat digunakan untuk mengkompensasi ch/-
square statistic dalam sampel yang besar. Nilai RMSEA menunjukkan goodness-of fit yang
dapat diharapkan bila model diestimasi dalam populasi. Nilai RMSEA yang lebih kecil atau

sama dengan 0,08 merupakan indeks untuk dapat diterimanya model yang menunjukkan



sebuah close fit dari model itu berdasarkan degrees of freedom (Browne, 1993 dalam

Ferdinand, 2002).

5. Interpretasi dan modifikasi model

Pada tahap selanjutnya model diinterpretasikan dan dimodifikasi. Bagi model yang
tidak memenuhi syarat pengujian yang dilakukan. Setelah model diestimasi, residual
kovariansnya haruslah kecil atau mendekati nol dan distribusi frekuensi dari kovarians
residual harus bersifat simetrik. Batas keamanan untuk jumlah residual yang dihasilkan oleh
model adalah 1%. Nilai residual values yang lebih besar atau sama dengan 2,58
diinterpretasikan sebagai signifikan secara statis pada tingkat 1% dan residual yang

signifikan ini menunjukkan adanya prediction error yang substansial untuk sepasang

indikator.
Tabel 3.3
Goodness- of Fit Indices
Goodness - of - fit index Cut- of value
Chi-square diharapkan kecil
Significant probability > 0,05
GFI > 0,90
IAGFI > 0,90
CMIN/DF <20
TLI > 0,95
CFI > 0,95
RMSEA <0,08

Sumber : Ferdinand (2002)



BAB IV

ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

Bagian ini akan membahas secara rinci tentang karakteristik pasien guna
menggambarkan keadaan atau kondisi responden yang merupakan informasi tambahan
untuk memahami hasil-hasil penelitian. Setelah itu, bagian ini akan membahas mengenai
analisis dan pengolahan data guna memaparkan variabel-variabel kepuasan yang melekat
pada pasien atau keluarga pasien, sebagai dasar analisis tujuan penelitian dan implementasi

dalam pengambilan keputusan manajemen.

4.1 Profil Responden

Dari kuesioner yang disebarkan dapat terambil 120 orang responden, yaitu 53 orang
laki-laki dan 67 orang perempuan. Pada bagian ini akan diuraikan ringkasan karakteristik
responden yang merupakan pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Semarang
Karakteristik responden ini perlu diperhatikan, mengingat pada dasarnya setiap individu
mempunyai kecenderungan yang berbeda dalam menggunakan pelayanan kesehatan. Ciri-
ciri individu yang digunakan untuk mengkarakteristik responden dalam penelitian ini meliputi
: usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, alasan dirawat, lama perawatan, dan sumber

biaya.

4.1.1 Responden Berdasarkan Usia
Usia merupakan karakteristik yang penting untuk diperhatikan, mengingat bahwa
secara umum usia mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang. Data deskriptif tentang usia

responden dapat dilihat dalam Tabel 4.1 berikut ini :



Tabel 4.1

Responden Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Prosentase (%)
20 — 29 tahun 10 8,33
30 — 39 tahun 24 20
40 — 49 tahun 34 28,33
50 - 60 tahun 28 23,33
60 — 69 tahun 18 15
70 > 6 5
Jumlah 120 100

Sumber : Data primer diolah (2008)

Dari Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berusia 40-49 tahun
sebesar 28,33 %, kemudian disusul usia 50-60 tahun sebesar 23,33% dan 30-39 tahun,
kenyataan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien RSISA berusia 40-49 tahun, dalam
hal ini menunjukkan kedewasaan berpikir terutama dalam menjawab pertanyaan dari

surveyor.

4.1.2 Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan salah satu dari ciri demografi yang memungkinkan kita
untuk menentukan ada tidaknya pernedaan tipe dan frekuensi penyakit yang pada akhirnya
menentukan perbedaan pola penggunaan pelayanan kesehatan. Data responden
berdasarkan jenis kelamin responden dapat dilihat pada Tabel 4.2 berikut ini :
Tabel 4.2

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin



Jenis Kelamin Jumlah Prosentase

Perempuan 67 55,83
Laki-laki 53 44,17
Jumlah 120 100

Sumber : Data primer diolah (2008)
4.1.3 Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Pendidikan terakhir responden mencerminkan wawasan, cara berpikir, sikap dan
perilaku responden dibalik evaluasi yang dilakukannya. Data deskriptif tentang pendidikan

terakhir responden dapat dilihat dalam Tabel 4.3 berikut ini :

Tabel 4.3

Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Jumlah Prosentase (%)
SD 5 4,17
SMP 32 26,67
SMA 46 38,33
Sarjana Muda/Diploma 30 25
Sarjana/Pascasarjana 7 5,83
Jumlah 120 100

Sumber : Data primer diolah (2008)
4.1.4 Responden Berdasarkan Alasan Memilih Rumah Sakit
Alasan memilih rumah sakit untuk rawat inap penting diketahui oleh penyelenggara

pelayanan kesehatan supaya dapat digunakan dalam membuat strategi pelayanan kesehatan



yang disediakan. Tabel berikut memperlihatkan alasan responden memilih rawat inap di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Masing-masing responden dapat memilih lebih
dari satu pilihan.

Tabel 4.4

Responden Berdasarkan Alasan Memilih Rumah Sakit

Asal Usul Jumlah Prosentase
Rujukan dokter lain/puskesmas 46 38,33
Rujukan rumah sakit lain 38 31,67
Lain-lain 36 30
Jumlah 120 100

Sumber : Data primer diolah (2008)

Dari penelitian diketahui bahwa pasien yang menggunakan jasa pelayanan
kesehatan rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang jumlah terbesar adalah
dari rujukan dari dokter atau puskesmas sebesar 38,33%. Berarti peran dokter
lain/puskesmas sangat besar dalam hal mengirim pasien untuk rawat inap di rumah sakit ini,

hal ini perlu diperhatikan oleh pihak rumah sakit sebagai bahan pertimbangan.

4.1.5 Responden Berdasarkan Lama Perawatan
Tabel 4.5

Responden Berdasarkan Lama Perawatan

Lama Perawatan Jumlah Prosentase (%)
3 -9 hari 91 75,83
10 - 19 hari 24 20
20 - 29 hari 4 3,33
30 -39 hari 1 0,84
Jumlah 120 100

Sumber : Data primer diolah (2008)



Lama perawatan yang dijalani oleh pasien memberikan pengalaman bagi pasien,
keluarga pasien dan paramedis rumah sakit terutama dalam hal perawatan. Berdasarkan
Tabel 4.5, responden dengan lama perawatan 3 — 9 hari mendominasi rumah sakit dengan

persentase 75,83 %, meski ada juga yang lebih lama yaitu selama 30 — 39 hari.

4.1.6 Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan responden sangat penting diketahui oleh penyelenggara jasa pelayanan
kesehatan, karena dapat digunakan untuk menentukan kebijakan dalam hal menyediakan
fasilitas pelayanaan kesehatan maupun dalam hal menjalin kerjasama dengan pihak asuransi
ataupun perusahaan. Tabel berikut menunjukkan pekerjaan responden yang menjalani rawat
inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang sebagai berikut :
Tabel 4.6

Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Responden Jumlah Prosentase
Buruh/Tukang/Tani 31 25,83
Pedagang/Wiraswasta 20 16,67
Pegawai Negeri 12 10
Pegawai Swasta 39 32,5
TNI/Polri 11 9,17
Lainnya 7 5,83
Jumlah 120 120

Sumber : Data primer diolah (2008)

Dari tabel didapatkan bahwa pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang didominasi oleh pasien/keluarga pasien yang bekerja sebagai pegawai swasta.
Dengan gambaran seperti ini maka penyelenggara jasa pelayanan kesehatan dapat
menentukan kebijakan yang sesuai dengan kemampuan serta kebutuhan para pasien.

4.1.7 Responden Berdasarkan Sumber Biaya



Biaya merupakan hal yang sangat penting dalam menentukan kamar perawatan,
kekuatan dalam penentuan rumah sakit oleh pasien atau keluarga pasien. Oleh karena itu
perlu diketahui oleh penyedia jasa apakah pasien tersebut membiayai perawatan sendiri atau
ditanggung oleh perusahaan atau asuransi.

Tabel 4.7

Responden Berdasarkan Sumber Biaya

Sumber Biaya Jumlah Prosentase
Biaya sendiri 64 53,33
Perusahaan atau asuransi 56 46,67
Jumlah 120 100

Sumber : Data primer diolah (2008)
4.2 Pengembangan Model Berbasis Teori

Model yang dikembangkan dalam penelitian ini terdiri dari 3 variabel independen
yaitu derajat pendukung fisik, kualitas hubungan pegawai dengan pasien dan derajat
pengalaman pemasaran. Ketiga variabel independen tersebut mempengaruhi variabel
dependen sikap terhadap merek dan kepuasan pasien. Pengembangan model tersebut

didasarkan atas telaah pustaka yang telah dilakukan pada Bab II.

4.2.1 Pengembangan Diagram Alur

Model teoritis yang telah terbentuk selanjutnya ditampilkan dalam bentuk diagram
alur (path diagram) dengan bantuan SEM yang dijalankan melalui program Amos 7.01.
Variabel-variabel yang terdapat pada diagram alur pada dasarnya dibagi menjadi dua

kelompok, yaitu variabel eksogen dan variabel endogen. Variabel eksogen yaitu derajat



pendukung fisik, kualitas hubungan pegawai dengan pasien dan derajat pengalaman

pemasaran. Sedangkan variabel endogen terdiri dari sikap terhadap merek dan kepuasan.

4.2.2 Persamaan Model Struktural dan Model Pengukuran
Model yang telah disajikan dalam bentuk diagram, kemudian dinyatakan dalam
persamaan-persamaan struktural dan persamaan yang menyatakan spesifikasi model

pengukuran (measurement model).

4.2.3 Uji Reabilitas dan Validitas

Uji Validitas (validity) merupakan kemampuan dari indikator konstruk untuk
mengukur tingkat keakuratan sebuah konsep. Artinya apakah konsep yang telah dibangun
tersebut sudah akurat atau belum. Kalau sudah akurat maka variabel / konstruk tersebut
dapat dilanjutkan, sedangkan apabila belum akurat, maka perlu dilakukan pengujian
berulang. Tujuan utama dari kedua uji tersebut yaitu menguji indikator-indikator yang
dirumuskan dalam pertanyaan agar penelitian tersebut reliabel dan valid. Disini para ahli
memberikan keputusan : instrumen dapat dipergunakan tanpa perbaikan, ada perbaikan dan
mungkin dirombak. Yang dimaksud para ahli yaitu ahli pemasaran, ahli statistik dan calon
responden (Sugiyono, 1999).
Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur yang dapat memberikan
hasil uang relatif sama apabila dilakukan pengukuran kembali pada subyek yang sama. Uji
reliabilitas dalam SEM dapat diperoleh melalui rumus sebagai berikut (Hair, et, al, 1995

dalam Ferdinand, 2002) :

!

Construct-Realibility = —

- - 7 - .
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Keterangan :
Standar loading diperoleh dari standarized loading untuk tiap-tiap indikator yang didapat dari
hasil perhitungan komputer.
> €j adalah measurement error dari tiap indikator.
Measurement error dapat diperoleh dari 1 — reliabilitas indikator.
Tingkat reliabilitas yang dapat diterima adalah > 0,70.Construct Reliability
Keterangan :
- Standar loading diperoleh dari Standardized Loading untuk setiap indikator yang
didapat dari hasil perhitungan AMOS 7.01
- Ej adalah Measurement Error dari setiap indikator. Measurement Error dapat

diperoleh dari perhitungan : 1 — (Standar Loading)

Tabel 4.8
Hasil Uji Validitas

Tabel 4.8.1 Hasil Uji Validitas Derajat Pendukung Fisik

Correlations
PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS

PS1 Pearson Correlation 1] -.003| -.060| .067 | -.078 | .220
Sig. (2-tailed) 977 | .516| .468| .396| .016
N 120 120 120| 120| 120| 120
PS2 | Pearson Correlation | -.003 1| .528" | .568" | -.062 | .763"
Sig. (2-tailed) 977 .000 | .000 | .503 | .000
N 120 120 120| 120| 120| 120
PS3 | Pearson Correlation | -.060 | .528" 1] .522" | -.002 | .773"
Sig. (2-tailed) 516 | .000 .000 | .986 | .000
N 120 120 120| 120| 120| 120
PS4 | Pearson Correlation | .067 | .568" | .522" 1] -.069 | .783"




Sig. (2-tailed) 468 | .000 | .000 .457 | .000
N 120 120 120 | 120 120 120
PS5 Pearson Correlation | -.078 | -.062 | -.002 | -.069 1].230°
Sig. (2-tailed) 396 | .503 | .986 | .457 011
N 120 120 120 | 120 120 120
PS Pearson Correlation | .220" | .763" | .773" | .783" | .230" 1
Sig. (2-tailed) .016 | .000| .000| .000| .011
N 120 120 120 | 120 120 120
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).
Sumber : Data primer diolah (2008)
Tabel 4.8.2 Hasil Uji Validitas Kualitas Hubungan Pegawai dengan Pasien
Correlations
CP1 | CP2 | CP3 | CP4 | CP5 | CP6 CP
CP1 | Pearson 1| -.045| -.033 | .034 | -.064 | .193" | .181"
Correlation
Sig. (2-tailed) .622 | 724 | .715| .487 | .034| .049
N 120 120 | 120 120 120 120 | 120
CP2 | Pearson -.045 1| .509" | .466" | .591" | -.006 | .737"
Correlation i i i i
Sig. (2-tailed) .622 .000 | .000| .000| .945| .000
N 120 120 | 120 120 120 120 | 120
CP3 | Pearson -.033 | .509 1| .638" | .582" | -.021 | .786"
Correlation i i i i
Sig. (2-tailed) 724 | .000 .000 | .000| .821| .000
N 120 120 | 120 120 120 120 | 120
CP4 | Pearson .034 | 466" | .638" 1| .588" | .009 | .814"
Correlation i : i i
Sig. (2-tailed) .715| .000 | .000 .000 | .924 | .000
N 120 120 | 120 120 120 120 | 120
CP5 | Pearson -.064 | .591" | .582" | .588" 1| .001 | .796




Correlation * : i :
Sig. (2-tailed) 487 | .000| .000| .000 .990 | .000
N 120 120 | 120 120 120 120 | 120
CP6 | Pearson 193" | -.006 | -.021 | .009 | .001 1| .234
Correlation
Sig. (2-tailed) 034 | 945 | .821 | .924| .990 .010
N 120 120 | 120 120 120 120 | 120
CP Pearson 1817 | 737" | .786" | .814" | .796" | .234" 1
Correlation i : i i
Sig. (2-tailed) .049 | .000| .000| .000| .000 | .010
N 120 120 | 120 120 120 120 | 120
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).
Sumber : Data primer diolah (2008)
Tabel 4.8.3 Hasil Uji Validitas Derajat Pengalaman Pemasaran
Correlations
EM1 | EM2 | EM3 | EM4 | EM
EM1 | Pearson 1] .601" | -.039 | .637" | .836
Correlation i * i
Sig. (2-tailed) .000 | .673| .000 | .000
N 120 | 120 120 120 | 120
EM2 | Pearson 601" 1| -.083 | .558" | .778"
Correlation ) ) i}
Sig. (2-tailed) .000 .366 | .000 | .000
N 120 | 120 120 120 | 120
EM3 | Pearson -.039 | -.083 1| .088 | .275
Correlation i
Sig. (2-tailed) .673 | .366 341 | .002
N 120 | 120 120 120 | 120
EM4 | Pearson 637" | .558" | .088 1| .844
Correlation ) i :
Sig. (2-tailed) .000 | .000| .341 .000
N 120 | 120 120 120 | 120




EM | Pearson 836" | .778" | 275" | .844" 1
Correlation ! i i '
Sig. (2-tailed) .000 | .000| .002 | .000
N 120 | 120 120 120 | 120
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).
Sumber : Data primer diolah (2008)
Tabel 4.8.4 Hasil Uji Validitas Sikap Terhadap Merek
Correlations
BA1 BA2 BA3 BA4 BA5S BA
BA1 | Pearson 1| .010 | -.093 | -.104 | .128 | .182"
Correlation
Sig. (2-tailed) 913 | .314| .257| .163 | .047
N 120 120 | 120 120 120 | 120
BA2 | Pearson .010 1| .606" | .522" | -.017 | .808"
Correlation i * i
Sig. (2-tailed) 913 .000 | .000| .856| .000
N 120 120 | 120 120 120 | 120
BA3 | Pearson -.093 | .606" 1| .680" | .004 | .837"
Correlation ) * :
Sig. (2-tailed) 314 | .000 .000 | .969 | .000
N 120 120 | 120 120 120 | 120
BA4 | Pearson -.104 | .522" | .680" 1| .039 | .792°
Correlation ) i :
Sig. (2-tailed) .257 | .000 | .000 .673 | .000
N 120 120 | 120 120 120 | 120




BA5 | Pearson 128 | -.017 | .004 | .039 1|.237°
Correlation i
Sig. (2-tailed) 163 | .856| .969 | .673 .009
N 120 120 | 120 120 120 | 120
BA Pearson 182" | .808" | .837" | .792" | .237" 1
Correlation * i * *
Sig. (2-tailed) .047 | .000| .000| .000| .009
N 120 120 | 120 120 120 | 120
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).
Sumber : Data primer diolah (2008)
Tabel 4.8.5 Hasil Uji Validitas Kepuasan Pasien
Correlations
K1 K2 K3 K4 K
K1 Pearson 1|.746" | 635" | .015 | .803"
Correlation : * :
Sig. (2-tailed) .000 | .000| .869 | .000
N 120 | 120 120 120 | 120
K2 Pearson 746" 1|.723"| .144 | .877"
Correlation * * i
Sig. (2-tailed) .000 .000 | .117 | .000
N 120 | 120 120 120 | 120
K3 Pearson 635" | .723" 1| .061 | .808
Correlation * ’ ’
Sig. (2-tailed) .000 | .000 .506 | .000
N 120 | 120 120 120 | 120
K4 Pearson .015| .144| .061 1] .4517
Correlation i
Sig. (2-tailed) .869 | .117 | .506 .000
N 120 | 120 120 120 | 120
K Pearson .803" | .877" | .808" | .451" 1




*

Correlation ) * )
Sig. (2-tailed) .000 | .000| .000| .000
N 120 120 120 120 120

tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-

Sumber : Data primer diolah (2008)

Dari tampilan output SPSS terlihat bahwa korelasi antara masing-masing indikator

terhadap total skor konstruk menunjukkan hasil yang signifikan. Jadi dapat disimpulkan

bahwa masing-masing indikator adalah valid.

Tabel 4.9

Hasil Uji Realibilitas Variabel Derajat Pendukung Fisik

Cronbach’s Alpha

N of items

.527

5

Item-Total Statistics

Deleted

Item Deleted

Total Correlation

Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach’s Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
PS1 29.03 16.385 -.024 606
PS2 30.40 10.040 .533 .300
PS3 30.73 9.239 .501 .305
PS4 30.53 9.545 .550 277
PS5 39.17 16.375 -.069 .646
Cronbach’s Alpha N of items
.776 3
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

if Item Deleted




PS2 13.67 7.955 .627 .684
PS3 14.00 7.176 .592 724
PS4 13.80 7.640 .621 .687

Sumber : Data primer yang diolah (2008)

Pada awalnya indikator berjumlah 5, setelah dilakukan analisis reliabilitas, nilai
cronbach’s alpha sebesar 0.527. Namun ternyata bila PS1 dan PS 5 dikeluarkan nilai
cronbach’s alpha menjadi 0.776. Sehingga PS 1 dan PS 5 dikeluarkan dari model, dan

indikator menjadi 3 buah.

Tabel 4.10

Hasil Uji Realibilitas Variabel Kualitas hubungan pegawai dengan pasien

Cronbach’s Alpha N of items
.699 6
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach’s Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
CP1 35.66 30.798 011 747
CP2 37.59 21.101 .557 .614
CP3 37.41 20.479 .638 .585
CP4 37.80 18.128 .639 .575
CP5 37.68 20.003 .646 .580
CP6 35.45 30.115 .029 .754
Cronbach’s Alpha N of items
.835 4
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
CP2 20.07 18.617 .605 .816
CP3 19.88 17.986 .694 .780




CP4 20.28

CP5 20.15
Sumber : Data primer yang diolah (2008)

15.966
17.490

.670
.705

.793
774

Pada awalnya indikator berjumlah 6, setelah dilakukan analisis reliabilitas, nilai

cronbach’s alpha sebesar 0.699. Namun ternyata bila CP1 dan CP6 dikeluarkan nilai

cronbach’s alpha menjadi 0.835. Sehingga CP1 dan CP6 dikeluarkan dari model, dan

indikator menjadi 4 buah.

Tabel 4.11

Hasil Uji Realibilitas Variabel Derajat Pengalaman Pemasaran

Cronbach’s Alpha N of items
.661 4
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach’s Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
EM1 20.57 9.004 622 448
EM2 20.22 10.462 .555 512
EM3 19.49 16.975 -.014 817
EM4 20.29 9.536 .667 423
Cronbach’s Alpha N of items
817 3
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
EM1 13.20 7.455 .701 717
EM2 12.86 8.761 642 776
EM4 12.92 8.490 .670 .748

Sumber : Data primer yang diolah (2008)




Pada awalnya indikator berjumlah 4, setelah dilakukan analisis reliabilitas, nilai

cronbach’s alpha sebesar 0.661.

Namun ternyata bila EM3 dikeluarkan nilai cronbach’s

alpha menjadi 0.817. Sehingga EM3 dikeluarkan dari model, dan indikator menjadi 3 buah.

Tabel 4.12

Hasil Uji Realibilitas Variabel Sikap terhadap Merek

Cronbach’s Alpha N of items
611 5
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach’s Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation | if Item Deleted
BA1 29.24 18.168 -.042 698
BA2 30.98 9.647 .569 421
BA3 31.01 9.454 .636 372
BA4 31.26 10.865 .598 418
BAS 29.44 17.728 .037 .669
Cronbach’s Alpha N of items
817 3
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
BA2 13.70 8.229 .618 .805
BA3 13.72 7.764 733 .680
BA4 13.98 9.268 .669 .754

Sumber : Data primer yang diolah (2008)

Pada awalnya indikator berjumlah 5, setelah dilakukan analisis reliabilitas, nilai
cronbach’s alpha sebesar 0.611. Namun ternyata bila BA1 dan BA5 dikeluarkan nilai
cronbach’s alpha menjadi 0.817. Sehingga BAl dan BA5 dikeluarkan dari model, dan

indikator menjadi 3 buah.



Tabel 4.13

Hasil Uji Realibilitas Variabel Kepuasan

Cronbach’s Alpha N of items
.698 4
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach’s Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
K1 22.26 11.823 611 549
K2 22.29 11.065 .752 459
K3 22.32 11.983 .630 541
K4 21.63 16.705 .081 .875
Cronbach’s Alpha N of items
.875 3
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
K1 14.39 7.786 744 .839
K2 14.42 7.692 .813 776
K3 14.45 8.182 726 .854

Sumber : Data primer yang diolah (2008)
Pada awalnya indikator berjumlah 4, setelah dilakukan analisis reliabilitas, nilai
cronbach’s alpha sebesar 0.875. Namun ternyata bila K4 dikeluarkan nilai cronbach’s alpha

menjadi 0.875. Sehingga K4 dikeluarkan dari model, dan indikator menjadi 3 buah

4.2.4 Analisis Faktor Konfirmatori (Confirmatory Factor Analysis)
Tujuan dari analisis faktor konfirmatori adalah untuk menguiji unidimensionlitas dari

dimensi-dimensi pembetuk masing-masing variabel laten. Analisis faktor konfirmatori ini akan



dilakukan dua tahap, yaitu analisis faktor konfirmatori untuk konstruk eksogen dan analisis
faktor konfirmatori untuk konstruk endogen.
4.2.4.1 Analisis Faktor Konfirmatori Konstruk Eksogen

Tahap analisis faktor konfirmatori konstruk eksogen bertujuan menguiji
unidimensionalitas dari dimensi-dimensi pembentuk masing-masing variabel laten untuk
konstruk eksogen. Variabel-variabel laten atau konstruk eksogen ini terdari dari 3 unobserved
variable dengan 10 observed variable sebagai pembentuknya. Nilai yang tertera pada tiap-
tiap anak panah berujung ini hanya menunjukkan besarnya korelasi saja. Misal hubungan
antara variabel derajat pendukung fisik dengan variabel kualitas hubungan pegawai dengan
pasien memiliki korelasi sebesar 0,23

Hasil pengolahan data ditampilkan pada gambar 4.1 dan tabel 4.14

Gambar 4.1

Analisis Faktor Konfirmatori Konstrak Eksogen
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Uji Kelayakan Model

Chi Square = 34.254
Probability =.360

DF =32
GFIl =.949
AGFI =912
CFIl =.995
TLI=.993

RMSEA =.024
CMIN/DF =1.070

Sumber : Data primer diolah (2008)

Tabel 4.14

Hasil Uji Kelayakan Model Konfirmatori Konstruk Eksogen

Goodness of Fit Indeks Cut-off Value Hasil Analisis Evaluasi model




X? — Chi Square 46.19 34.254 Baik
Significance Probability = 0.05 0.360 Baik
RMSEA > 0.08 0.24 Baik
GFI > 0.90 0.949 Baik
AGFI >0.90 0.912 Baik
TLI > 0.95 0.993 Baik
CFI > 0.95 0.995 Baik

Sumber : Data primer diolah (2008)
Tabel 4.15

Hasil Uji Regression Weights Konfirmatori Konstruk Eksogen

Estimate S.E. C.R. P
CP4 | <--- Quality of_Contact Personnel 1.000
CP3 | <--- Quality of_Contact Personnel 0.871 | 0.105 | 8.307 | 0.000
CP2 | <--- Quality of_Contact Personnel 0.746 | 0.112 | 6.642 | 0.000
PS4 <--- Degree of_Physical Support 1.000
PS3 <--- Degree of _Physical Support 0.973 | 0.166 | 5.876 | 0.000
PS2 <--- Degree of Physical Support 0.893 | 0.145 | 6.145 | 0.000
CP5 | <--- Quality of_Contact Personnel 0.896 | 0.114 | 7.883 | 0.000
EM4 | <--- Quality of _ 1.000
Experiential_Marketing
EM2 | <--- Quality of_ 0.948 | 0.127 | 7.448 | 0.000
Experiential_Marketing
EM1 | <--- Quality of_ 1.171 | 0.144 | 8.146 | 0.000
Experiential_Marketing

Sumber : Data primer diolah (2008)

Terdapat dua uji dasar dalam confirmatory factor analysis untuk konstruk eksogen
yaitu uji kesesuaian model (Tabel 4.14) dan uji signifikansi bobot faktor (Tabel 4.15).

Dari uji kesesuaian model sebagaimana Tabel 4.14 diketahui nilai ¢h/ square yang
kecil (34.254) dan nilai probability yang menunjukkan nilai diatas batas signifikansi yaitu
sebesar 0.360 atau diatas 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa hipotesis yang menyatakan

bahwa tidak terdapat perbedaan antara matriks kovarian sampel dengan matriks kovarian



populasi yang diestimasi dapat diterima, dengan demikian konstruk penelitian ini dapat
diterima.

Dari hasil uji signifikansi bobot faktor (Tabel 4.14), juga terlihat bahwa setiap
indikator atau dimensi pembentuk masing-masing variabel laten pada konstruk eksogen
menunjukkan hasil yang memenuhi kriteria yaitu CR diatas 2,0 dengan P lebih kecil dari pada
0,05. Selain itu, nilai factor loading sebagaimana tampak dalam Gambar 4.1 harus memenuhi

nilai yang dipersyaratkan yaitu > 0.40.

4.2.4.2 Analisis Faktor Konfirmatori Konstruk Endogen
Variabel-variabel laten atau konstruk endogen ini terdiri dari 2 unobserved variable
dengan 6 observed variable sebagai pembentuknya. Hasil pengolahan data ditampilkan pada

Gambar 4.2 dan Tabel 4.16 dan Tabel 4.17.

Gambar 4.2

Analisis Faktor Konfirmatori Konstruk Endogen
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Chi Square =5.123
Probability =.744
DF =8

GFI =.986
AGFI =.964
CFl =1.000
RMSEA =.000
CMIN/DF =.640

Tabel 4.16

Hasil Uji Kelayakan Model Konfirmatori Konstruk Endogen

Goodness of Fit Indeks Cut-off Value Hasil Analisis Evaluasi model
— Chi Square 15.5 5.123 Baik

Significance Probability = 0.05 0.744 Baik

RMSEA < 0.08 0.000 Baik

GFI > 0.90 0.986 Baik

AGFI >0.90 0.964 Baik

TLI > 0.95 1.017 Baik

CFI > 0.95 1.000 Baik

Sumber : Data primer diolah (2008)
Tabel 4.17

Hasil Uji Regression Weights Konfirmatori Konstruk Endogen

| | | Estimate| S.E.] CR.|] P |




BA2 <--- Brand 1.000
Atitude

BA3 <--- Brand 1.236 0.17 7.259 0.000
Atitude

BA4 <--- Brand 0.949 | 0.133 7.149 0.000
Atitude

K1 <--- Kepuasan 1.000
Pasien

K2 <--- Kepuasan 1.09| 0.105| 10.381 0.000
Pasien

K3 <--- Kepuasan 0.936 0.1 9.401 0.000
Pasien

Sumber : Data primer diolah (2008)

Terdapat dua uji dasar dalam confirmatory factor analysis untuk konstruk eksogen
yaitu uji kesesuaian model (Tabel 4.16) dan uji signifikansi bobot faktor (Tabel 4.17).

Dari uji kesesuaian model sebagaimana Tabel 4.16 diketahui nilai ¢4/ square yang
kecil (5.123) dan nilai probability yang menunjukkan nilai diatas batas signifikansi yaitu
sebesar 0.744 atau diatas 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa hipotesis yang menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan antara matriks kovarian sampel dengan matriks kovarian
populasi yang diestimasi dapat diterima, dengan demikian konstruk penelitian ini dapat
diterima.

Dari hasil uji signifikansi bobot faktor (Tabel 4.17), juga terlihat bahwa setiap
indikator atau dimensi pembentuk masing-masing variabel laten pada konstruk eksogen
menunjukkan hasil yang memenuhi kriteria yaitu CR diatas 2,0 dengan P lebih kecil dari pada

0,05.

4.2.5 Analisis Structural Equation Model (SEM)
Analisis selanjutnya setelah analisis konfirmatori adalah analisis Structural Equation

Model (SEM) secara Full Model yang dimaksudkan untuk menguji model dan hipotesis yang



dikembangkan dalam penelitian ini. Selanjutnya hasil pengolahan data untuk analisis SEM

terlihat pada Gambar 4.3, Tabel 4.18 dan Tabel 4.19.

Gambar 4.3

Hasil Pengujian Structural Equation Model (SEM)
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Chi Square = 109.976
Probability =.173

DF =97

GFI =.902

AGFI =.863

CFl =.984

TLI =.981

RMSEA =.034
CMIN/DF =1.134

Sumber : Data primer diolah

Seperti halnya dalam confirmatory factor analysis, pengujian pada Structural

Equation Model juga dilakukan dengan dua macam pengujian, yaitu uji kesesuaian model

serta uji signifikansi kausalitas melalui uji koefisien regresi.

Tabel 4.18

Hasil Pengujian Kelayakan Model Penelitian Untuk Analisis SEM



Goodness of Fit Indeks Cut-off Value Hasil Analisis Evaluasi model
X? — Chi Square 120.98 109.976 Baik
Significance Probability > 0.05 0.174 Baik
RMSEA <0.08 0.034 Baik
GFI > 0.90 0.902 Baik
AGFI = 0.90 0.863 Marginal
TLI > 0.95 0.981 Baik
CFI > 0.95 0.984 Baik

Sumber : Data primer diolah (2008)

Hasil pengujian kesesuaian model dapat dilihat pada Gambar 4.3 dan Tabel 4.18
dengan mengamati hasil analisis yang memenuhi syarat. Nilai ¢// squre (109.976 < 120.98)
dan nilai probabilitas (0.174 > 0.05) menunjukkan bahwa hipotesis nol yang menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan antara matriks kovarian ampel dengan matriks kovarian
populasi yang diestimasi dapat diterima sehingga konstruk penelitian ini dapat diterima.

Dari hasil ini, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa indikator-indikator pembentuk
variabel laten tersebut secara signifikan merupakan indikator dari faktor-faktor laten yang
dibentuk. Selain itu semua hasil analisis pada Tabel 4.18 juga menunjukkan nilai goodness of
fit yang dapat diterima karena telah memenuhi persyaratan walaupun terdapat satu nilai
marjinal pada AGFL.

Dari Gambar 4.3 diatas dapat diketahui besarnya nilai koefisien regresi estandar
(dalam SPSS disebut ‘beta’ atau B), dan nilai squared multiple correlation (dalam SPSS
dikenal dengan R?). Misalnya nilai koefisien regresi standar antara variabel derajat
pendukung fisik dengan sikap terhadap merek sebesar 0.31. Sedangkan nilai sguared
multiple correlation pada sikap terhadap merek sebesar 0.89 yang berarti kemampuan ketiga
variabel independen untuk menjelaskan variabel sikap terhadap merek hanya sebesar 89 %
dan sisanya (100 % - 89 % = 11 %) dijelaskan oleh variabel independen lainnya.

Berdasarkan angka pada Tabel 4.18, maka jika faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku



pelayanan (sebagai misal) ditulis kedalam persamaan regresi standar adalah sebagai berikut

Brand Attitude = 0. 31 derajat pendukung fisik + 0.21 kualitas hubungan pegawai dengan
pasien + 0.37 derajat pengalaman pemasaran
Tabel 4.19

Hasil Pengujian Regression Weights Untuk Analisis SEM

Estimate | S.E. C.R. P
Sikap <--- Derajat Pendukung Fisik 0.314 0.109 | 2.897 | 0.004
terhadap
Merek
Sikap <--- | Kualitas Hubungan Pegawai 0.184 0.111 | 1.665 | 0.096
terhadap dengan Pasien
Merek
Sikap <--- Derajat Pengalaman 0.375 0.138 | 2.717 | 0.007
terhadap Pemasaran
Merek
Kepuasan | <--- Sikap terhadap Merek 0.287 0.11 | 2.609 | 0.009
Pasien

Sumber : Data primer diolah (2008)

Hasil uji signifikansi kausalitas melalui uji koefisien regresi (Tabel 4.19) juga
menunjukkan nilai yang memenuhi persyaratan yaitu nilai CR berada diatas nilai 2.897 > 2.0
dengan probabilitas 0.004 < 0,05. Namun juga ada nilai CR dibawah 2.0 sehingga tidak

memenuhi persyaratan.

4.2.6 Menilai Problem ldentifikasi

Model identifikasi pada prinsipnya adalah problem mengenai ketidakmampuan model
yang dikembangkan untuk menghasilkan estimasi yang unik. Problem identifikasi dapat
muncul gejala-gejala :
1. Standard error untuk satu atau beberapa koefisien adalah sangat besar

2. Program tidak mampu menghasilkan matrik informasi yang seharusnya disajikan



3. Muncul angka-angka yang aneh seperti adanya varian error yang negatif

4. Munculnya korelasi yang sangat tinggi antar koefisien estimasi yang didapat (> 0,9)
Berdasarkan analisis terhadap pengujian pada model penelitian yang dilakukan

ternyata tidak menunjukkan adanya gejala problem identifikasi sebagaimana telah

disebutkan diatas.

4.2.7 Evaluasi Kriteria Goodness of Fit

Pada tahapan ini kesesuaian model penelitian dievalusi tingkat Goodness of Fit,
namun yang perlu dilakukan sebelumnya adalah mengevaluasi data yang digunakan agar
dapat memenuhi kriteria yang disyaratkan oleh SEM.
4.2.7.1Evaluasi Outlier Univariate

Outlier merupkan observasi dengan nilai-nilai ekstrim baik secara univariat maupun
multivariat yang muncul karena kombinasi karakateristik unik yang dimilikinya dan terlihat
sangat jauh berbeda dari observasi-observasi lainnya. Pengujian ada tidaknya outlier
univariate dilakukan dengan menganalisis nilai Zscore yang lebih besar £ 3,0 maka akan
dikategorikan sebagai outlier. Pengujian univariate outlier ini mengunakan bantuan program
SPSS 16. Hasil pengolahan dat untuk pengujian ada tidaknya outlier disajikan pada Tabel
4.20 dibawah ini .

Tabel 4.20

Statistik Deskriptif

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Zscore(PS2) 120 -2.07682 1.98653 -4.5698e-16 1.00000000
Zscore(PS3) 120 -1.62312 1.93983 0 1.00000000
Zscore(PS4) 120 -1.89390 1.97999 2.1614e-15 1.00000000
Zscore(CP2) 120 -1.70513 2.04928 -1.4216e-1 1.00000000
Zscore(CP3) 120 -1.87604 1.99430 6.9714e-16 1.00000000
Zscore(CP4) 120 -1.87644 1.85865 -8.4744e-1 1.00000000




Zscore(CP5) 120 -1.64847 2.09569 2.0816e-17 | 1.00000000
Zscore(EM1) 120 -1.91719 2.15987 3.8944e-16 | 1.00000000
Zscore(EM2) 120 -2.36079 2.18752 8.5998e-16 | 1.00000000
Zscore(EM4) 120 -1.65139 2.20900 1.4444e-16 | 1.00000000
Zscore(BA2) 120 -1.73448 1.73448 5.0665e-16 | 1.00000000
Zscore(BA3) 120 -1.78400 1.81399 7.9756e-16 | 1.00000000
Zscore(BA4) 120 -1.86547 2.24198 -9.7686e-1 | 1.00000000
Zscore(K1) 120 -2.07658 1.76696 3.1294e-15| 1.00000000
Zscore(K2) 120 -2.13872 1.86097 -1.5612e-1 | 1.00000000
Zscore(K3) 120 -2.11349 1.87005 -1.8192e-1 | 1.00000000
Valid N

(listwise) 120

Sumber : Data primer diolah (2008)
Hasil analisa terhadap outlier univariate menunjukkan tidak ada nilai Zscore yang
lebih besar £ 3,0. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi outlier univariate

pada data penelitian ini.

4.2.7.2Evaluasi Outlier Multivariate

Evaluasi outlier multivariate dilakukan dengan menggunkan kriteria jarak
mahalanobis. Jarak mahalanobis berdasarkan ch/-squre pada df : 10 (jumlah variabel bebas)
dengan p<0,001 diperoleh 35.564 Sedangkan hasil penelitian ini jarak mahalanobis terbesar
adalah 35.0283. Nilai 35.0283. Ini lebih kecil dari 35.564

dengan demikian dapat

disimpulkan bahwa tidak terjadi outlier multivariate pada penelitian ini.

4.2.7.3Uji Normalitas Data
Pengujian normalitas dilakukan dengan mengamati nilai skewness data yang
digunakan apabila nilai CR pada skewness data berada pada rentang antara = 0,96 pada

tingkat signifikansi 0,05. Hasil penguji normalitas data ditampilkan pada Tabel 4.15.



Tabel 4.21

Normalitas Data

Variable min max skew c.r. | kurtosis Cc.r.
K3 4 10 0.086 0.384 -0.685 -1.532
K2 4 10 0.091 0.409 -0.543 -1.213
K1 4 10 -0.086 -0.386 -0.682 -1.524
EM1 3 10 0.292 1.305 -0.811 -1.813
EM2 3 10 0.032 0.145 -0.6 -1.342
EM4 4 10 0.26 1.161 -0.819 -1.831
CP5 4 10 0.105 0.468 -0.763 -1.707
PS2 4 10 0.121 0.54 -0.753 -1.683
PS3 4 10 0.128 0.571 -0.759 -1.698
PS4 4 10 0.207 0.926 -0.522 -1.168
CP2 4 10 0.232 1.038 -0.68 -1.52
CP3 4 10 0.031 0.139 -0.815 -1.821
CP4 3 10 -0.065 -0.289 -0.81 -1.811
BA4 4 10 0.338 1.513 -0.527 -1.179
BA3 4 10 0.28 1.252 -0.781 -1.746
BA2 4 10 0.245 1.094 -0.856 -1.915
Multivariate 6.04 1.378

Sumber : Data primer diolah (2008)

Dari hasil pengolahan data yang ditampilkan pada Tabel 4.21, terlihat bahwa tidak
ada angka nilai pada kolom CR untuk skewness yang lebih besar dari £ 1,96. Dengan

demikian maka data penelitian yang digunakan telah memenuhi persyaratan normalitas data,

atau dapat dikatakan bahwa data penelitian telah terdistribusi normal.

4.2.7.4Evaluasi atas Multikolinearitas dan Singularitas

Indikasi adanya multikolineritas dan singularitas dapat diketahui melalui nilai

determinan matriks kovarians yang benar-benar kecil, atau mendekati nol. Dari hasli

pengolahan dara nilai determinan matriks kovarians sampel adalah :




Determinant of sample covariance matrix = 924.403
Dari hasil tersebut dapat diketahui nilai determinan matriks kovarians sampel masih
berada diatas nol. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat

multikolinearitas dan singularitas.

4.2.7.5Uji Kesesuaian dan Uji Statistik
Pengujian kesesuaian model penelitian adalah untuk menguji seberapa baik tingkat
goodness of fit dari model penelitian. Penelitian ini menggunakan beberapa kriteria yang
disyaratkan oleh SEM. Dari hasil pengolahan data kemudian dibandingkan dengan batas
statitik yang telah ditentukan, uji kesesuaian model ditampilkan dalam Tabel 4.22.
Tabel 4.22

Evaluasi Kriteria Goodness of Fit Index

Goodness of Fit Indeks Cut-off Value Hasil Analisis Evaluasi model
X? — Chi Square 120.98 109.976 Baik
Significance Probability > 0.05 0.174 Baik
RMSEA < 0.08 0.034 Baik
GFI > 0.90 0.902 Baik
AGFI = 0.90 0.863 Marginal
TLI > 0.95 0.981 Baik
CFI > 0.95 0.984 Baik

Sumber : Data primer diolah (2008)

Dari hasil pengujian diketahui bahwa dari delapan kriteria yang disyaratkan, tujuh
diantaranya berada pada kondisi baik dan satu dalam kondisi cukup baik (marginal), yaitu
AGFI. Dengan hasil ini maka dapat disimpulkan bahwa model penelitian memiliki tingkat

goodness of fit yang baik.

4.2.8 Uji Reliability dan Variance Extract

4.2.8.1Uji Reliability



Uji reliabilitas menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur dapat memberikan hasil
yang relatif sama apabila dilakukan pengukuran kembali pada objek yang sama. Nilai
reliabilitas minimum dari dimensi pembentuk variabel laten yang dapat diterima adalah

sebesar 0. 70 adapun persamaan yang dipakai adalah

SJEMATaar s0Qgings 2]

Keterangan :
- Standard loading diperoleh dari standarized loading untuk tiap indikator yang didapat
dari hasil perhitungan AMOS 7,01
- 2 Ej adalah measurement error dari tiap indikator. Measurement error dapat diperoleh
dari 1 — error
Reliabilitas untuk variabel derajat pendukung fisik adalah 0.778078, reliabilitas untuk
variabel kualitas hubungan pegawai dengan pasien adalah 0.837789, reliabilitas untuk
variabel derajat pengalaman pemasaran adalah 0.817991, reliabilitas untuk variabel sikap

terhadap merek adalah 0.826837 dan reliabilitas untuk variabel kepuasan adalah 0.878047.

4.2.8.2Variance Extract

Variance Extract menunjukkan jumlah varians dari indikator yang diekstraksi oleh
variabel laten yang dikembangkan. Nilai variance extract yang dapat diterima adalah
minimum 0,50. Persamaan variance extract adalah :
Variance extract = (3 standard loading)? / (= estandar loading® + 3 Ej

Variance extract untuk variabel derajat pendukung fisik adalah 0.539431, variance
extract untuk variabel kualitas hubungan pegawai dengan pasien adalah 0.75287, variance

extract untuk variabel derajat pengalaman pemasaran adalah 0.600447, variance extract



untuk variabel sikap terhadap merek adalah 0.616445 dan variance extract untuk variabel

kepuasan adalah 0.70693.

Keseluruhan hasil uji reabilitas dan variance extract tersaji pada Tabel 4.23

Tabel 4.23

Uji Reability dan Variance Extract

VARIABEL STD STD ERROR CONSTRUCT VARIANCE
LOADING LOADING2
RELIABILITY EXTRACTED
PS 0.778078 0.539431
PS2 0.728 0.529984 | 0.470016
PS3 0.695 0.483025 | 0.516975
PS4 0.778 0.605284 | 0.394716
2.201 1.618293 | 1.381707
VARIABEL STD STD ERROR CONSTRUCT VARIANCE
LOADING LOADING2
RELIABILITY EXTRACTED
CP 0.837789 0.75287
CP2 0.667 0.444889 | 0.555111
CP3 0.787 0.619369 | 0.380631
CP4 0.752 0.565504 | 0.434496
CP5 0.793 0.628849 | 0.371151
2.999 2.258611 | 1.741389
VARIABEL STD STD ERROR CONSTRUCT VARIANCE
LOADING LOADING2
RELIABILITY EXTRACTED
EM 0.817991 0.600447
EM1 0.824 0.678976 | 0.321024
EM2 0.718 0.515524 | 0.484476
EM4 0.779 0.606841 | 0.393159
2.321 1.801341 | 1.198659
VARIABEL STD STD ERROR CONSTRUCT VARIANCE
LOADING LOADING2
RELIABILITY EXTRACTED
BA 0.826837 0.616445




BA2 0.702 0.492804 | 0.507196
BA3 0.886 0.784996 | 0.215004
BA4 0.756 0.571536 | 0.428464

2.344 1.849336 | 1.150664
VARIABEL STD STD ERROR CONSTRUCT VARIANCE

LOADING LOADING2
RELIABILITY EXTRACTED

K 0.878047 0.70693
K1 0.809 0.654481 | 0.345519
K2 0.922 0.850084 | 0.149916
K3 0.785 0.616225 | 0.383775

2.516 2.12079 0.87921

Sumber : Data primer diolah (2008)

Dari hasil pada Tabel 4.22 tampak bahwa tidak terdapat nilai realibilitas yang lebih
kecil dari 0,7. Begitu pula pada uji variance extract tidak ditemukan nilai yang berada
dibawah 0,5. Dengan demikian indikator-indikator yang dipakai sebagai observed variable
bagi konstruk atau variabel latennya dapat dikatakan telah mampu menjelaskan konstruk

atau variabel laten yang dibentuknya.

4.2.9 Pengujian Hipotesis

Pengujian hipotesis dimaksudkan untuk menguji hipotesis-hipotesis yang diajukan
pada Bab II. Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan mengnalisis nilai CR dan nilai P hasil
pengolahan data seperti pada Tabel 4.19. Lalu dibandingkan dengan batasan statistik yang
diisyaratkan, yaitu diatas 2.0 untuk CR dan dibawah 0.05 untuk nilai P. apabila hasil olah
data menunjukkan nilai yang memenuhi syarat tersebut, maka hipotesis penelitian yang
diajukan dapat diterima. Selanjutnya pembahasan mengenai pengujian hipotesis akan
dilakukan secara bertahap sesuai dengan urutan hipotesis yang telah diajukan.

1. Hipotesis 1 pada penelitian ini adalah semakin tinggi derajat pendukung fisik

maka akan semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit. Dari pengolahan



data diketahui bahwa nilai CR pada hubungan antara derajat pendukung fisik
dengan sikap terhadap merek rumah sakit, seperti tampak pada Tabel 4.13 adalah
sebesar 2.897 dengan nilai P sebesar 0.004. Kedua nilai ini menunjukkan hasil
yang memenuhi syarat, yaitu diatas 0,2 untuk CR dan dibawah 0.05 untuk P.
dengan demikian hipotesis 1 dalam penelitian ini diterima.

Hipotesis 2 pada penelitian ini adalah semakin tinggi kualitas hubungan pegawai
dengan pasien maka akan semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit Dari
pengolahan data diketahui bahwa nilai CR pada hubungan antara quality of
contact personnel dengan sikap terhadap merek rumah sakit, seperti tampak pada
Tabel 4.13 adalah sebesar 1.665 dengan nilai P sebesar 0.096. Kedua nilai ini
menunjukkan hasil yang tidak memenuhi syarat, yaitu dibawah 0,2 untuk CR dan
diatas 0.05 untuk P. dengan demikian hipotesis 2 dalam penelitian ini ditolak.
Hipotesis 3 pada penelitian ini adalah semakin tinggi derajat pengalaman
pemasaran maka akan semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit. Dari
pengolahan data diketahui bahwa nilai CR pada hubungan antara derajat
pengalaman pemasaran dengan sikap terhadap merek rumah sakit, seperti
tampak pada Tabel 4.13 adalah sebesar 2.717 dengan nilai P sebesar 0.007.
Kedua nilai ini menunjukkan hasil yang memenuhi syarat, yaitu diatas 0,2 untuk
CR dan dibawah 0.05 untuk P. dengan demikian hipotesis 3 dalam penelitian ini
diterima.

Hipotesis 4 pada penelitian ini adalah semakin tinggi sikap terhadap merek

rumah sakit maka akan semakin tinggi kepuasan pasien. Dari pengolahan data



diketahui bahwa nilai CR pada hubungan antara sikap terhadap merek rumah
sakit dengan kepuasan pasien, seperti tampak pada Tabel 4.13 adalah sebesar
2.609 dengan nilai P sebesar 0.009. Kedua nilai ini menunjukkan hasil yang
memenuhi syarat, yaitu diatas 0,2 untuk CR dan dibawah 0.05 untuk P. dengan

demikian hipotesis 3 dalam penelitian ini diterima.

4.3 Pembahasan

Berdasarkan pertanyaan terbuka pada kuesioner yang disebarkan pada
keluarga pasien di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, terdapat bermacam-
macam tanggapan dan kritikan yang membangun untuk dilaksanakan.
e Variabel derajat pendukung fisik

Pertanyaan tentang kondisi fisik bangunan/pendukung rumah sakit yang
diinginkan dari Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang oleh para keluarga
pasien/pasien yang sangat mendominasi adalah perbaikan fasilitas parkir yang selama
ini masih kurang memadai baik dari luas area maupun peneduh. Gedung yang tidak
dipakai lebih baik digunakan untuk penambahan kamar perawatan lagi atau dijadikan
sebagai taman, kondisi ini bisa mempercepat proses penyembuhan dari pasien karena
apabila sudah terlalu lama diruangan dan merasa jenuh, akan mendapat tambahan

energi.



e Variabel kualitas hubungan pegawai dengan pasien

Berdasarkan pertanyaan tentang kualitas personel yang diinginkan dari Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang oleh keluarga pasien/pasien yang sangat
mendominasi adalah permintaan tambahan tenaga perawat yang jaga, sehingga pada
saat dibutuhkan langsung bisa ditemui, hal ini terjadi karena apabila terdapat lonjakan

pasien yang dirawat padahal jumlah perawat tetap.

e Variabel derajat pengalaman pemasaran

Pertanyaan tentang kondisi pendekatan/pelayanan/informasi atas Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang yang diinginkan oleh keluarga pasien/pasien adalah
keramahan dari paramedis dan tenaga medis. Pemberian layanan yang baik dan tidak
berbelit-belit, memberikan pengalaman yang baik dalam benak pelanggan dan bagi
pelanggan yang pernah dirawat inap dirumah sakit lain menilai tidak terbelitnya
pengurusan.
e Variabel sikap terhadap merek

Pertanyaan tentang sikap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang
diinginkan oleh keluarga pasien/pasien yang paling dominan adalah keinginan untuk lebih
diperhatikan oleh petugas rumah sakit terutama perawat. Proses pengurusan obat diapotik
dirasa masih kurang cepat, karena kadang sangat lama, sehingga perlu diperhatikan untuk
ditambah personel di bagian apotik. Kejelasan diagnosa menjadi aspek yang paling disukai

oleh para responden karena mereka menjadi merasa tenang setelah mengetahui keadaan



sebenarnya dari pasien.

e Variabel kepuasan

Berdasarkan pertanyaan tentang hal-hal yang membuat keluarga pasien/pasien
merasa puas terhadap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang adalah pemberian
pelayanan yang efektif, tidak terbelit-belit dalam pengurusan administrasi dan
pelayanan dalam proses perawatan yang jelas memberikan kepuasan kepada para

pelanggan karena sesuai dengan harapan yang diinginkan.



BAB V
KESIMPULAN DAN IMPLIKASI KEBIJAKAN

5.1 Pendahuluan
Permasalahan penelitian yang hendak dijawab adalah bagaimana

meningkatkan kepuasan pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Secara
umum hasil analisa terhadap goodness of fit indeks menunjukkan diterimanya model
yang diajukan, kendati satu kriteria berada dalam rentang cukup baik (marjinal) yaitu
AGFI. Selengkapnya hasil pengujian goodness of fit indeks menunjukkan nilai chi
square sebesar 109.976, probability sebesar 0.174, GFI sebesar 0.902, AGFI sebesar
0.863, TLI sebesar 0.981, CFI sebesar 0.984, CMIN/DF sebesar 1.134, dan RMSEA
sebesar 0.034. dari hasil uji terhadap empat hipotesis menunjukkan tiga hipotesis
diterima dan satu ditolak.
5.2 Kesimpulan Hipotesis
5.2.1 Kesimpulan Hipotesis 1
Hipotesis 1: Semakin tinggi derajat pendukung fisik maka akan semakin tinggi
sikap terhadap merek rumah sakit

Hasil pengujian hipotesis yang dilakukan membuktikan hipotesis 1 diterima

secara signifikan. Hal ini berarti kondisi fasilitas pendukung yang diberikan oleh

rumah sakit menjadi pengaruh yang signifikan terhadap sikap terhadap merek. Hasil

penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nguyen (2002).

5.2.2 Kesimpulan Hipotesis 2
Hipotesis 2 : Semakin tinggi kualitas hubungan pegawai dengan pasien maka

akan semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit



Hasil pengujian hipotesis yang dilakukan menunjukkan bahwa kualitas
hubungan pegawai dengan pasien tidak terbukti signifikan terhadap sikap terhadap
merek rumah sakit. Hal ini membuktikan bahwa kualitas pegawai yang disediakan
oleh Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang tidak mempengaruhi tingkat sikap
terhadap merek rumah sakit. Pasien beranggapan bahwa pelayanan yang diberikan
oleh rumah sakit dan jasa yang seharusnya berkualitas, sehingga mereka merasakan
kepuasan yang sesuai dengan harapan mereka persepsikan, maka apapun keadaan
perawat/personelnya tidak lagi menjadi masalah yang penting pasien cepat sembuh
dari penyakitnya.

5.2.3 Kesimpulan Hipotesis 3
Hipotesis 3: Semakin tinggi derajat pengalaman pemasaran maka akan semakin

tinggi sikap terhadap merek rumah sakit
Hasil pengujian hipotesis yang dilakukan membuktikan hipotesis 3 diterima
secara signifikan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
positif antara derajat pengalaman pemasaran terhadap sikap terhadap merek. Hasil
penelitian ini mendukung sebelumnya yang dilakukan oleh Andreani (2007).
5.2.4 Kesimpulan Hipotesis 4
Hipotesis 4: Semakin tinggi sikap terhadap merek rumah sakit maka akan semakin
tinggi kepuasan pasien
Hasil pengujian hipotesis yang dilakukan membuktikan hipotesis 4 diterima

secara signifikan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan



positif antara sikap terhadap merek terhadap kepuasan pasien Hasil penelitian ini
mendukung sebelumnya yang dilakukan oleh Lita (2007).
Adapun kesimpulan dari pengujian hipotesis penelitian ini dapat dilihat dalam
Tabel 5.1 berikut :
Tabel 5.1

Kesimpulan Hipotesis

Hipotesis Hasil Uji (Indeks CR)
H1 : Semakin tinggi derajat pendukung fisik maka | Diterima, CR = 2.897
akan semakin tinggi sikap terhadap merek
rumah sakit
H2 : Semakin tinggi kualitas hubungan pegawai | Ditolak, CR = 1.665
dengan pasien maka akan semakin tinggi sikap
terhadap merek rumah sakit
H3 : Semakin tinggi quality of experiential | Diterima, CR = 2.717
marketing maka akan semakin tinggi sikap
terhadap merek rumah sakit
H4 : Semakin tinggi brand attitude rumah sakit | Diterima, CR = 2.609
maka akan semakin tinggi kepuasan pasien

5.3 Kesimpulan Masalah Penelitian
Seperti yang telah diuraikan dalam Bab | bahwa permasalahan yang dikaji

dalam penelitian ini adalah bagaimana meningkatkan kepuasan pasien di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Terdapat empat hipotesis yang diajukan terhadap penelitian ini dan dari hasil

analisis memperlihatkan ketiga hipotesis itu bersifat positif (terbukti), artinya



hipotesis tersebut merupakan jawaban atas pertanyaan penelitian yang diajukan dalam

penelitian ini.

Dari keempat hipotesis tersebut terdapat satu hipotesis yang bersifat positif
tetapi sangat rendah, yaitu dibawah nilai yang disyaratkan yaitu CR > 2.0 yang berarti
tidak terbukti pengaruh antara variabel kualitas hubungan pegawai dengan pasien
terhadap sikap terhadap merek. Berdasarkan hal tersebut maka dikembangkan
beberapa pernyataan yang telah didukung oleh bukti empiris dalam penelitian ini
sebagai berikut :

1. Derajat pendukung fisik diukur dengan indikator kebersihan serta kerapian ruang
perawatan, fasilitas parkir, dan keamanan pasien menjadi elemen-elemen yang
harus diperhatikan oleh perusahaan dalam hal ini Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang dalam menciptakan pendukung fisik dalam pelayanan yang
diberikan. Dan ada dua indikator yang tidak memberikan konstribusi terhadap
pendukung fisik ini yaitu kelayakan gedung dan kelengkapan perabot ruangan
yang ditawarkan oleh rumah sakit.

2. Kualitas hubungan pegawai dengan pasien diukur dengan indikator penampilan
tenaga medis, paramedis dan non medis saat memberikan layanan; kemampuan
tenaga medis, paramedis dan non medis saat memberikan layanan; keramahan
tenaga medis, paramedis dan non medis saat memberikan layanan; daya tanggap
tenaga medis, paramedis dan non medis saat memberikan layanan; kecepatan
tenaga medis, paramedis dan non medis saat memberikan layanan; dan

kemudahan menemui tenaga medis, paramedis dan non medis saat memberikan



layanan tidak berpengaruh secara signifikan terhadap sikap terhadap merek
dengan CR sebesar 1,665. Hal ini membuktikan bahwa sikap terhadap merek

tidak dipengaruhi oleh kualitas hubungan pegawai dengan pasien.

3. Derajat pengalaman pemasaran diukur oleh sense (kemudahan dalam
mendapatkan prosedur pelayanan), relate (pengalaman), dan feel (tetap memilih)
menjadi elemen-elemen yang perlu mendapat perhatian dari RSISA dalam
memberikan derajat pengalaman pemasaran. Dengan mengabaikan indikator

yang diduga memberikan pengaruh yaitu act.

4. Sikap terhadap merek diukur oleh indikator kejelasan diagnosa, reputasi rumah
sakit dan perhatian interpersonal memberikan kontribusi secara langsung
terhadap kepuasan pasien dengan mengabaikan indikator keyakinan sembuh dan

kesan yang diinginkan.

5. Kepuasan pasien diukur dengan indikator pembelian ulang atau akan kembali
lagi, kebebasan memilih dan penerimaan pelayanan menjadi elemen-elemen yang
memberikan pengaruh terhadap kepuasan pasien terhadap rumah sakit, dengan
mengabaikan indikator efektivitas pelayanan yang tidak memberikan kontribusi

yang signifikan terhadap kepuasan pasien.

5.4 Implikasi Teoritis
Seperti telah disebutkan dalam Bab | bahwa salah satu manfaat berupa wacana

ilmiah mengenai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien di rumah

sakit.



Derajat pengalaman pemasaran berpengaruh positif terhadap sikap terhadap
merek dimana memperkuat hasil penelitian dari Schmitt bahwa pengalaman
pemasaran adalah lebih dari sekedar memberikan informasi dan peluang pada
pelanggan untuk memperoleh pengalaman atas keuntungan yang didapat dari produk
atau jasa, tetapi juga membangkitkan emosi dan perasaan yang berdampak terhadap
pemasaran.

Derajat pendukung fisik berpengaruh positif terhadap sikap terhadap merek
membuktikan penelitian dari Lamb et al (2002) dimana fasilitas yang dilihat
konsumen merupakan wujud nyata yang penting atas keseluruhan jasa yang
ditawarkan. Dan penelitian dari Nguyen (2002) yang menghubungkan derajat
hubungan fisik terhadap citra dan penelitian dari Rossiter dan Percy (1992) yang
menghubungkan citra terhadap sikap terhadap merek. Dimana derajat hubungan fisik
berpengaruh positif terhadap citra dan citra berpengaruh positif terhadap sikap
terhadap merek dan hasil penelitian ini membuktikan bahwa derajat pendukung fisik
berpengaruh positif terhadap sikap terhadap merek.

Sikap terhadap merek berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien, dimana
kepuasan atau ketidakpuasan konsumen adalah semacam sikap yang dikembangkan
oleh seorang konsumen sehubungan dengan produk atau jasa yang telah dibelinya
(Mowen, 1993) dan hasil penelitian ini mendukung pernyataan tersebut.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Nguyen (2002) dimana
kualitas hubungan pegawai dengan pasien berpengaruh positif terhadap citra dan citra

berpengaruh positif terhadap sikap terhadap merek. Dan berbeda dengan hasil



penelitian Lita (2007) dimana pemakai jasa perawatan kesehatan selalu
memperhatikan kualitas staf medis, dan karyawan yang sopan santun. Berbeda juga
dengan hasil penelitian dari Jaworski dan Kohli (1993) yang menyatakan bahwa
keterlibatan karyawan sangat penting dalam membentuk layanan pelanggan yang
berkualitas.

Hal ini disebabkan karena obyeknya berbeda dimana obyek penelitian ini
dilakukan dirumah sakit dengan jumlah sampel > 50% pasien rawat inap berada

diruang perawatan kelas 3, sehingga akan mempunyai persepsi yang berbeda pula.

5.5 Implikasi Manajerial
Hasil penelitian diatas kemudian dapat dikembangkan menjadi sebuah strategi

yang dapat meningkatkan kepuasan pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang agar dapat terus berkembang dengan baik. Pihak manajemen hendaknya
memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Secara
ringkas ada beberapa implikasi manajerial yang dapat diterapkan oleh Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang dalam upaya meningkatkan kepuasan pasien.

Derajat Pengalaman Pemasaran
Beberapa hal yang dapat direkomendasikan agar derajat pengalaman

pemasaran yang dilakukan oleh pihak rumah sakit mampu meningkatkan pengalaman
dan meningkatkan kompetensi sosial, yakni dengan cara:
a. Kemudahan-kemudahan dalam melakukan prosedur pendaftaran, pengurusan

askes dan proses pembayaran perlu ditingkatkan.



b. Kurangi proses pengurusan pembelian obat yang terkesan lama, manajemen
perlu melakukan pembenahan dalam proses pelaksanaan prosedur ini, bisa
dengan memotong jalur yang tidak perlu sehingga obat yang dibutuhkan bisa

segera dikonsumsi oleh pasien.

c. Pemberian pelayanan kepada keluarga pasien dan pasien yang baik akan selalu
diingat dan akan merekomendasikan kepada orang lain. Pihak manajemen perlu

terus menerus memberikan kualitas pelayanan yang baik.

Derajat Pendukung Fisik
Agar derajat pendukung fisik memiliki pengaruh yang baik, sebaiknya pihak
rumah sakit meningkatkan kondisi fisik yang dapat memenuhi pelanggan dengan
cara:
a. Fasilitas tempat parkir perlu mendapat perhatian dari pihak manajemen rumah
sakit, terutama untuk tempat parkir mobil yang kurang luas dan tempat parkir

motor yang kadang kala dirasa selain kurang luas juga kurang peneduh.

b. Kurangnya kantin yang buka 24 jam, untuk membantu para keluarga pasien

memenuhi kebutuhannya.

c. Bangunan masjid perlu diperluas, sehingga dapat menampung lebih banyak

jamaah pada saat waktu sholat tiba.

d. Bangunan kamar mandi perlu diperbaiki lagi, karena pada beberapa kamar mandi

air menggenang, sehingga membuat kekurangnyamanan bagi pengguna.



Sikap Terhadap Merek
Beberapa hal yang dapat dilakukan dalam meningkatkan sikap terhadap merek

rumah sakit adalah sebagai berikut:
a. Sikap keluarga pasien/pasien terhadap kejelasan diagnosa yang diberikan oleh
tenaga medis sangat membantu, sehingga hal ini perlu diteruskan dan

ditingkatkan.

b. Reputasi rumah sakit yang baik dimata masyarakat perlu ditingkatkan, terutama
dalam pemberian informasi-informasi layanan yang diberikan oleh Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang. Bisa secara berkala dilakukan dengan cara
bekerja sama dengan surat kabar lokal, atau pemasangan spanduk dan pemberian
brosur jenis layanan, nama dokter, dan harga kamar perawatan kepada keluarga

pasien/pasien yang sedang melakukan perawatan.

c. Sikap tenaga medis yang terkesan acuh tak acuh terhadap keluarga pasien/pasien
yang menanyakan kejelasan visite dokter perlu diperbaiki, terutama pada pasien
kelas 111, ada sedikit perbedaan pelayanan perawatan pagi dan malam hari. Pihak

manajemen perlu segera melakukan kordinasi dengan pihak yang terkait.

Kepuasan Pasien
Dalam rangka meningkatkan kepuasan pasien terhadap rumah sakit, beberapa

hal yang dapat direkomendasikan kepada pihak rumah sakit yaitu dengan cara:
a. Untuk mengetahui kepuasan pasien dapat dilakukan melalui pengumpulan

informasi secara sistematis tentang respon para pasien tersebut terhadap



pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,
apabila ada kendala dalam proses penyebaran dan pengumpulan data bisa
dilakukan dengan bantuan dari perawat ruangan dengan wawancara secara

langsung dan dilakukan diluar waktu visite perawat.

b. Kepuasan pasien/keluarga pasien dipengaruhi juga oleh kemudahan dalam
pemilihan ruang perawatan dan tenaga medis. Hal ini perlu mendapat perhatian
lebih oleh pihak manajemen, karena mereka adalah asset yang perlu dijaga oleh

rumah sakit.

5.6 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini menguji pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang. Dengan demikian hasil dan implikasi manajerial dalam penelitian ini
mungkin tidak sepenuhnya akurat bila diterapkan pada rumah sakit didaerah lain.
Mungkin ada variabel lain diluar model penelitian yang juga berpengaruh dalam
pengembangan derajat pendukung fisik, kualitas hubungan pegawai dengan pasien,
derajat pengalaman pemasaran, sikap terhadap merek dan kepuasan pasien pada
pasien rumah sakit didaerah lain.

Hasil penelitian GFI (0.902) dan AGFI (0.863), ini menunjukkan pertanyaan
tentang faktor-faktor apa yang mempengaruhi kepuasan pasien pada Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang masih belum terjawab sempurna. Hasil marjinal

diduga ada ketidaksempurnaan responden dalam menjawab kuesioner, sehingga



diharapkan pada penelitian mendatang surveyor melakukan pendekatan yang lebih
terhadap responden. Selain itu perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan menambah
variabel lain yang perlu dikaji, seperti nilai, sifat, ketersediaan informasi dan suasana

lingkungan (Holbrook. Bolton, Peyrot dalam Duffy, 1998).

5.7 Agenda Penelitian Mendatang
Untuk penelitian mendatang dapat menguji ulang model penelitian ini dengan

menambah variabel-variabel baru seperti nilai pelanggan, loyalitas pelanggan, lokasi
dan biaya. Agenda penelitian mendatang juga dapat dilakukan pada beberapa rumah

sakit sekaligus atau pada industri jasa yang berbeda.
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SURVEY MENGENALI: “ Analisa Faktor Yang Mempengaruhi Sikap Terhadap Merek
Untuk Meningkatkan Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung”

Petunjuk Pengisian Kuisioner :
Pada Kuisioner ini Bapak/Ibu/Sdr/i diminta untuk mengisi setiap aspek yang dirasakan dalam

mendapatkan pelayanan pada Rumah Sakit.

e Jawaban dilakukan dengan memberi TANDA CHECK (T) pada kotak jawaban sesuai
dengan pendapat Bapak/Ibu/Sdr/i

e Apabila kondisi yang dialami dan yang diterima tidak sesuai dengan harapan
anda, maka berilah Tanda Check (T) pada angka 5 sampai angka 1. Namun
bila kondisi yang dialami dan yang diterima sesuai dengan harapan, maka
berilah Tanda Check (T) pada angka 6 hingga angka 10

Identitas Responden

Nama e

Jenis kelamin : a. Laki-laki b. Perempuan

Umur e tahun.

Pendidikan

a. Tidak sekolah/tidak tamat SD d. SLTA

b. SD e. Sarjana Muda/Diploma
c. SLTP f. Sarjana/Pasca Sarjana
d. SLTA

Pekerjaan

a.Buruh /Tukang/Petani d. Pegawai Swasta
b.Pedagang/wiraswasta e. TNI/Polri

c.Pegawai Negeri £ LaiNNYA. .. (sebutkan)

Lama menjalani perawatan e
Alasan dirawat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung :

a. Rujukan dokter/puskesmas

b. Rujukan rumah sakit lain

c. Lain lain, sebutkan.........ccceevvveivirinininiennreenenns

Sumber Biaya : a. Sendiri

b. Perusahaan/Asuransi
Pendapatan D e —— /bulan
Alamat e rrarrena



Derajat Pendukung Fisik

1 | Kelayakan gedung/bangunan Rumah Sakit Islam Sultan Agung sesuai dengan

peruntukkannya
Sangat tidak layak sangat layak
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Berapa kali saudara merasa kecewa terhadap kelayakan gedung/bangunan Rumah Sakit Islam
IS8 = T X [0V

2 | Fasilitas parkir Rumah Sakit Islam Sultan Agung yang disediakan sudah sesuai kelayakannya

Sangat tidak layak sangat layak

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah saudara merasa kecewa terhadap fasilitas parkir yang disediakan oleh Rumah Sakit Islam
SUIEAN AGUNG. et e i e eiiiieiiiruttnts e s sesesaesaesseeernrrrsssssaaassesaeaeesesneernnnsss s s sasssaanassnennnnnnnns

3 | Keamanan pasien dan pengunjung Rumah Sakit Islam Sultan Agung diperhatikan dengan
baik oleh petugas

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah saudara merasa kecewa terhadap keamanan pasien dan pengunjung Rumah Sakit Islam
SUIEAN AGUNG et i ittt iiiiieiireins s s s e s eeaeseese e e errrers s seseeteaaeesennnnnrn s s s aaesesaaaaesnens

4 | Kebersihan dan kerapian ruang perawatan sangat diperhatikan

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berapa kali saudara merasa kecewa terhadap kebersihan, kerapian dan kelengkapan perabot ruang
perawatan di Rumah Sakit Islam Sultan AQUNG......cooiviiviiiiiiiiiiiiise e e eeens

5 | Kelengkapan perabot ruang perawatan mendapat perhatian penuh dari Rumah Sakit Islam
Sultan Agung

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berapa kali saudara merasa kecewa terhadap kelengkapan perabot ruang perawatan Rumah Sakit
S = IV L= T N 8 o PPN

6 | Menurut anda, kondisi fisik bangunan/pendukung rumah sakit yang diinginkan dari Rumah
Sakit Islam Sultan




Kualitas Pegawai dengan Pasien

7 | Penampilan tenaga medis, paramedis dan non medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung rapi

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berapa kali saudara merasa kecewa terhadap penampilan tenaga medis, paramedis dan non medis
di Rumah Sakit Islam SUtan AQUNG.. ... iiiiiiiiie i iiiiinsieseerraesesseeennnesssseesnnsseseennnanasaees

8 | Kemampuan tenaga medis (dokter) dan paramedis (perawat) saat memberikan layanan

memuaskan
Sangat tidak setuju sangat setuju
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Berapa kali saudara merasa kecewa terhadap kemampuan tenaga medis dan paramedis di Rumah
Sakit ISIam SUAN AGQUNG.....iciuiiiiiiiiiiiiie et e ceiie sttt s e eea e e eenasseesnaeesnnseeenssseesnnseesnnsanenn

9 | Tenaga medis, para medis dan non medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung dalam
memberikan pelayanan sangat ramah

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berapa kali saudara merasa kecewa terhadap keramahan tenaga medis, paramedis dan non medis
di Rumah Sakit Islam SUlan AQUNG........ciiiiiiiiiiiiiiiiie it se et es et seeeeaseeenseesnnaarennaeees

10 | Tenaga medis, paramedis dan tenaga nonmedis Rumah Sakit Islam Sultan Agung dalam
memberikan pelayanan dengan daya tanggap penuh

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah saudara merasa kecewa terhadap daya tanggap tenaga medis, paramedis dan tenaga non
medis Rumah Sakit Islam Sultan AQUNG........ccuiiiiiiiiiiiiii i cei s eere s e e eeens

11 | Kecepatan tenaga medis, paramedis dan non medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung dalam
memberikan pelayanan sangat memuaskan

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berapa kali saudara merasa kecewa terhadap kecepatan tenaga medis, paramedis dan tenaga non
medis Rumah Sakit Islam Sultan AQUNG......coiuuiiiiiiiiiiiiii i ceie s eere s e e e eens

12 | Saya merasa mudah menemui tenaga medis dan paramedis Rumah Sakit Islam Sultan Agung
saat membutuhkannya

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah kemudahan menemui tenaga medis, paramedis dan non medis Rumah Sakit Islam Sultan
JaYe 18 o Y=Y = WA= T T = T =Y 0 O

13 | Menurut anda, kualitas personel yang diinginkan dari Rumah Sakit Islam Sultan




Derajat Pengalaman Pemasaran

14 | Kemudahan dalam mendapatkan prosedur pelayanan administrasi membuat saya merasa
lebih baik dirawat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung (sense)

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah prosedur pelayanan yang diberikan kepada keluarga pasien membuat saya nyaman

15 | Rumah Sakit Islam Sultan Agung memiliki jasa pelayanan yang sama dengan rumah sakit
lain, namun saya akan tetap memilih Rumah Sakit Islam Sultan Agung (feel)

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Menurut saudara, apakah jasa pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Islam Sultan Agung
berbeda dengan rumah sakit 12iN.......ccuuiiiiiii e

16 | Saya tidak keberatan membayar perawatan lebih mahal untuk mendapatkan perawatan di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung (relate)

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah jasa perawatan yang lebih mahal di Rumah Sakit Islam Sultan Agung tetap membuat saya
(o =1 0 To 1 (=T L

17 | Dengan pengalaman dirawat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung sehingga akan
merekomendasikan kepada orang lain (act)

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berapa kali saudara menganjurkan kepada teman/saudara untuk memanfaatkan jasa kesehatan
yang ditawarkan di Rumah Sakit Islam Sultan AQUNG.......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiecciiecceeann,

18 | Menurut anda, kondisi pendekatan/pelayanan/informasi atas Rumah Sakit Islam Sultan
Agung yang
Lo 10T 10]= ] o

Sikap Terhadap Merek Rumah Sakit

19 | Saya menjalani perawatan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung, saya keyakinan akan sembuh

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Menurut anda, perawatan yang diberikan oleh Rumah Sakit Islam Sultan Agung membuat sembuh
=011 l=T o= | P PP

20 | Saya menjalani perawatan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung, saya terbantu dengan
kejelasan diagnosa

Sangat tidak setuju sangat setuju




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berapa kali saudara merasa kecewa terhadap kejelasan diagnosa Rumah Sakit Islam Sultan
AV 81T T PP

21 | Reputasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung membuat saya memilih rumah sakit ini

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah saudara mempunyai pilihan terhadap jasa pelayanan rumah sakit selain Rumah Sakit Islam
IS8z T Y [0 Vo T

22 | Perhatian tenaga medis, paramedis dan non medis membuat saya memilih rumah sakit ini

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah saudara mempunyai keinginan untuk memanfaatkan jasa rumah sakit lain karena
perhatian tenaga medis, paramedis dan NON MEdIS.........cuuuieiiiiiiiiiie i e e e s e e eeeneeaeeees

23 | Kesan Rumah Sakit Islam Sultan Agung menunjukkan/mewakili apa yang diinginkan keluarga

pasien
Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah  saudara peduli terhadap kesan yang dirasakan selama  menjalani
LS5 1A= 1=

24 | Menurut anda, sikap yang diinginkan dari Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Kepuasan Pasien

25 | Selama dirawat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung saya tidak pernah mengeluh

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berapa kali anda kecewa terhadap pelayanan Rumah  Sakit Islam  Sultan
A 18 TR

26 | Bila sakit lagi saya akan kembali berobat ke Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apakah anda mempunyai keinginan untuk kembali berobat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
setelah mendapat pelayanan. ... ..ccuveeueeiiii e

27 | Pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung bebas memilih dokter dan kamar perawatan

Sangat tidak setuju sangat setuju

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Dokter dan kamar perawatan dapat saya pilih dengan bebas .........ccvvviiiiiiiiiiiiiiececeeees

28 | Kondisi kesehatan saya terasa menjadi lebih baik setelah dirawat di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung
Sangat tidak setuju sangat setuju

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kesehatan saya biasa saja setelah saya dirawat di Rumah Sakit Islam Sultan

AV 8LV 7 PP

29 | Menurut anda, apa yang membuat anda merasa puas terhadap Rumah Sakit Islam Sultan
AV 8 T PSP

30 | Apakah kesan positif anda terhadap Rumah Sakit Islam Sultan Agung

30 | Apakah kesan negatif anda terhadap Rumah Sakit Islam Sultan Agung

31 | Saran-saran anda pada pihak rumah sakit

TERIMAKASIH




