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ABSTRACT

This research was backgrouned by fluctuating nusbef patient
admission in Ummu Hani Maternity Hospital in Puringl during 2009 — 2011.
The objective of this research is to analyze thHluémce of the service gquality,
medical treatment and facilities towards satisfaatiof Ummu Hani Hospital's
patient.

The collection of data in this research was condddby questionnaires
method over 100 respondents which all of them Whmeni Hani’s patient. The
method employed was purposive sampling techniquebtain respondent’s
opinion over the service, medical personnel, fggiland satisfaction variables.
The analysis techniques used in the research alidityatest, reliability test,
classic assumptions test, multiple linear regressamalysis and hypothesis test
including the t test, F test, and coefficient afedmination (F).

The research has obtained a positive significanthrenanalysis of service
quality, medical personnel quality, and facility ward patient's level of
satisfcation. The value of adjusted R square w&43which shows that patient’s
satisfaction level can be explained by 44.3 pescémbugh those aforementioned
three variables. While the remaining 55.7% were dikeer variables that are not
thoroughly analyzed in this research.

Key words : Patien’s Satisfaction, Service Qual@yality of Medical Personnel,
and Facilities
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ABSTRAKSI

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh jumlah kunjangpasien RSIA Ummu
Hani Purbalingga yang masih berfluktuatif dari tal2009-2011. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh kualitasypelan, kualitas tenaga medis
dan fasilitas terhadap kepuasan pasien RSIA Umnmmil Plarbalingga.

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukamgde metode
kuesioner terhadap 100 orang responden pasien RBinu Hani dengan
mengunakan metodaurposive samplingintuk mengetahui tanggapan responden
terhadap variabel kualitas pelayanan, kualitas g@nanedis, fasilitas, dan
kepuasan pasien. Teknik analisis yang digunakaandaknelitian ini meliputi uji
validitas, uji reliabillitas, uji asumsi klasik, alsis regresi linear berganda, dan
penguijian hipotesis yang meliputi uji t, uji F, devefisien Determinasi (@R

Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa varidsllitas layanan,
kualitas tenaga medis, dan fasilitas mempunyai geiingyang positif signifikan
terhadap kepuasan pasien. Nilaidjusted R squaresebesar 0,443 yang
menunjukkan bahwa 44,3 persen variasi kepuasaerpasipat dijelaskan oleh
ketiga variabel independen dalam penelitian indé®gkan sisanya sebesar 55,7
persen dijelaskan oleh variabel lain yang tida&liditdalam penelitian ini.

Kata kunci : Kepuasan pasien, kualitas pelayanaailjtks tenaga medis, fasilitas,
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BAB

PENDAHULUAN

1. LATAR BELAKANG
1.1 Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah hak asasi manusia dan sekaligestasi untuk keberhasilan
pembangunan bangsa. Untuk itu diselenggarakan pejuban kesehatan secara
menyeluruh dan berkesinambungan, dengan tujuan gue@ingkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap aganderwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. (Depkes R14200

Pada akhir-akhir ini terlihat bahwa rumah sakituseberkembang, baik dalam
jumlah, kapasitas maupun sarana prasarana seigngad perkembangan teknologi.
Walaupun terdapat perkembangan rumah sakit dartiunek waktu, tetapi fungsi dasar
suatu rumah sakit tetap tidak berubah. Fungsi dasgu rumah sakit adalah pemulihan
kesehatan anggota masyarakat, baik secara pelayamwahinap. maupun rawat jalan,
serta konsultasi pemeliharaan atau perawatan Kesehaggota masyarakat (Kuncoro,
2000)

Lupiyoadi (2001) menyatakan bahwa salah satu fakitama yang harus
diperhatikan oleh perusahaan dalam meningkatkandssm konsumen adalah kualitas
pelayanan. Untuk menilai kualitas pelayanan, patapgmasaran seperti Parasuraman,
Zeithaml, Berry (Tjiptono, 2001) telah mengajukariaktor yang pendek dan jangka
panjang yang terdiri dari observasi, diagnostikageutik dan rehabilitatif untuk orang-

orang yang menderita sakit, cidera dan melahirRannjenkes RI).



Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, runa&it dikategorikan dalam
dua klasifikasi yakni (1). Rumah sakit umum; runsalkit yang memberikan pelayanan
kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakRui@gh sakit khusus, rumah sakit
yang memberikan pelayanan utama pada satu bidangsatu jenis penyakit tertentu
berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, orgamigepenyakit atau kekhususan
lainnya. Rumah sakit khusus meliputi :

1. Rumah Sakit Jiwa

2. Rumah Sakit Kusta

3. Rumabh Sakit Ibu dan Anak (RSIA)
4. Rumah Sakit Bersalin (RSB), dan
5. Rumah sakit khusus lainnya

Fenomena yang sering terjadi di beberapa rumah, s@kiutama berkaitan
dengan pelayanan tenaga medis adalah adanya kegmmjantara kualitas pelayanan
ideal dengan tenaga medis. Hal ini disebabkan katantutan pasien tinggi, atau
karena disebabkan rendahnya kemampuan tenaga raglislemahnya pengetahuan
dan ketrampilan tenaga medis dalam melayani paMengingat tugas tenaga medis
sangat penting, yaitu melaksanakan tugas pelayaedis seperti diagnosis, perawatan,
pengobatan, pencegahan akibat penyakit, pemulilesehlatan serta melaksanakan
rujukan, maka upaya perbaikannya pun terutama pgnkngkatan kualitas agar pasien
merasakan kepuasan harus terus dilakukan.

Kepuasan pasien adalah kebutuhan mendasar bagdiarigyanan kesehatan.
Kepuasan itu penting, ketika pasien sendiri meng@sa layanan kesehatan maka
kepuasan akan menjadi patokan untuk keputusan piemia#masa yang akan datang

(Woodside dan Shin, 1998; dalam Woodshinn et al919®roses pengambilan



keputusan merupakan sebuah proses tahap demiyahguligunakan konsumen ketika
membeli barang maupun jasa yang terdiri dari peasgen kebutuhan, pencarian
informasi, evaluasi alternatif, pembelian, danlp&u purna beli.

Rumah Sakit Ibu dan Anak atau yang bisa disingkenjadi RSIA merupakan
satu perusahaan jasa yang dilengkapi dengan dasilintuk melahirkan pemeriksaan
kehamilan, pemeriksaan ibu dan anak serta berbhdaveh pengawasan dokter dan atau

bidan seniorlttp://als-journal.blogspot.com

Rumah Sakit Ibu dan Anak Ummu Hani Purbalingga ysmdah berdiri sejak
tahun 1994 ini terbangun berawal dari kebutuhanyerakat tentang pelayanan
kesehatan ibu dan anak terutama pada saat persatana melahirkan karena atas
permintaan masyarakat sekitar sering mengalami atmlkarena lokasi yang jauh dari
tempat tinggal maupun kecepatan penanganan mediskapasitas tempat tidur,
sehingga masyarakat mengalami kendala dan kesulitark berobat ke Rumah Sakit
Umum Daerah Purbalingga.

Dokter sekaligus Direktur Utama Rumah Sakit UmmuniHdr. Idana Ulinnajah
menjelaskan bahwa RSIA Ummu Haadalah perusahaan keluarga yang benar benar
tidak ada bantuan dari pihak manapun seperti sp@tgapun bantuan dari pemerintah.
Upaya untuk meningkatkan kepuasan pasien sudah diattba tetapi karena jumlah
tenaga medis yang masih sangat minim, maka bangalerp yang sering ditinggal
karena harus mengurus pasien yang lain.

Fasilitas yang dimiliki juga masih minim karena am sakit ini tidak
mempunyai ruang ronsen yang dibutuhkan pasien umtelhat organ dalam tubuh
pasien, laboraturium USG Ultrasonografi) yang berguna untuk mengetahui

pertumbuhan janin dan perkembangannya dan jugaobiadan yang tersedia masih



belum lengkapSehingga peneliti berusaha untuk memecahkan masalahtuk lebih
meningkatkan kepuasan pasien dengan konsep mamajeameah sakit yang sudah baik
disesuaikan dengan lingkungan demografisnya.

Berikut adalah jumlah pasien yang ada di RSIA Unifani Purbalingga dalam

tiga tahun terakhir :

Tabel 1.1
Jumlah Pasien Rawat Inap RSIA Ummu Hani Purbalingga
Tahun 2009-2011

Bular 200¢ 201c 2011
Januari 31 43 23
Februari 25 31 15

Maret 14 55 31

April 19 50 23

Mei 22 52 38
Juni 16 50 37
Juli 19 64 39
Agustus 17 68 45
September 22 65 40
Oktobe 20 47 46
Novembe 21 48 24
Desember 19 47 45
Jumlah 311 670 406

Sumber : Rekam Medis RSIA Ummu Hani Purbalingga
Tahun 2009-2011



Gambar 1.1

Kurva Jumlah Pasien Rawat Inap RSIA Ummu Hani Purbalingga
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Sumber : Rekam Medis RSIA Ummu Hani Purbalinggaif@©09-2011

Berdasarkan tabel 1.1 tersebut dapat dilihat bajmwvdah kunjungan pasien
RSIA Ummu Hani dari tahun 2009-2011 masih fluktuatierlihat juga bahwa dari
tahun 2010 ke 2011 jumlah pasien turun cukup sigmif Hal tersebut menggambarkan
bahwa kualitas pelayanan yang diberikan oleh RSidr Hani yang secara otomatis

juga berfluktuatif mengikuti fluktuasi jumlah pasigang datang. Selain itu pencapaian

jumlah kunjungan pasien tersebut belum memenulaipiaar.

Berikut disajikan diagram perbandingan jumlah pasiang terdaftar dengan

total pembelian ulang di RSIA Ummu Hani dari tata@99-2011 :




Gambar 1.2
Perbandingan Jumlah Pasien Yang Daftar Baru dengan Total Pembelian
Ulang
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Sumber : Rekam Medis RSIA Ummu Hani Purbalinggaiit 20092011

Dari tabel 1.1 diketahui bahwa total kunjungan @atahun 2002011 adalal
1387. Kemudian dargambar 1. diketahui bahwa jumlah pasien yadgftar bar
sebanyak 932 atau ® dari total kunjungan pasien. Pasien ydaftar bar adalah
pasien yang mempunyai kartu berobat, dimana setagen yang baru pertama k
berobat diberikan kartu berobat. Sehingga dari glasgin di atas dapatsimpulkan
bahwa selisih antara total kunjungaasien dengan jumlah pasien banerupakar
jumlah pembelian lang. Dari data diatas diketahui bahwa terdapatrsak 455
jumlah pembelian ulang atau% dari total kunjungan, jumlah tersebut diperolehi
selisih antara total kunjungal387) dengan jumlah pasien daftar baru (455).

Total jumlah pemeélian ulang yang telah terjadi RSIA Ummu Har yaitu
sebesar 455 atau 38 dari total kunjungan, hal ini bisa mengindikasikehwa pasie
puas akan pelayand@SIA Ummu Har sehingga mereka melakukan pembelian u

di RSIA Ummu Hani Menurut Kotler danArmstrong (1996), produk jasa ya



berkualitas mempunyai peranan penting untuk memkerkepuasan pelanggan.
Semakin berkualitas produk dan jasa yang diberikaamka kepuasan yang dirasakan
oleh pelanggan semakin tinggi. Bila kepuasan pgiangemakin tinggi, maka dapat
menimbulkan keuntungan bagi badan usaha tersebalah Ssatu cara utama
mempertahankan sebuah perusahaan jasa adalah nk@mbgrsa dengan kualitas
pelayanan yang lebih tinggi dari pesaing secarasikten dan memenuhi harapan
pelanggan. Bila kualitas pelayanan yang dirasakanhl| kecil dari pada yang
diharapkan maka pelanggan menjadi tidak tertaridappenyedia jasa, akan tetapi
apabila yang terjadi adalah sebaliknya kemungkinesar para pelanggan akan terus
mengunakan penyedia jasa itu lagi. Pelanggan yaras @mkan terus melakukan
pembelian pada badan usaha tersebut. Demikiansebialiknya, jika pelanggan tidak
puas dapat mengakibatkan pelanggan pindah padakplaid.

Jumlah tempat tidur yang tersedia di RSIA Ummu Hsamua berjumlah 25
kamar dan hanya baru 15 kamar yang digunakan karemaang yang 10 lainnya
belum benar-benar siap untuk digunakan sebagaigieraprat inap pasien. Maka dari
itu tingkat pengunjung setiap bulannya belum tarlznyak dibandingkan rumah sakit
pemerintah.

Dari penelitian di Provinsi Jawa Tengah mengendikator kepuasan pasien
rawat inap di rumah sakit yang dilakukan UNDIP tat2006, menyampaikan bahwa
dalam pengalaman sehari-hari , ketidakpuasan pasieg paling sering diungkapkan
dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku petugds dRtara lain keterlambatan
pelayanan dokter, dokter sulit ditemui, kurang kaikatif dan informatif, lamanya
proses masuk rawat inap, tutur kata, keacuhan setertiban dan kebersihan di

lingkungan RS . Sikap, perilaku, tutur kata, kerhama petugas serta kemudahan



mendapatkan informasi dan komunikasi menduduking&gt tertinggi dalam persepsi
kepuasan pasien. Tidak jarang walaupun pasien mew#tsometak sesuai dengan
harapannya , tetapi mereka cukup puas jika dilagamgan sikap yang menghargai
perasaan dan martabatnya.
12 RUMUSAN MASALAH

Dari latar belakang yang telah diuraikan di atagad diketahui bahwa jumlah
kunjungan pasien RSIA Ummu Hani masih fluktuatifalHni juga berpengaruh
terhadap kualitas tenaga medis yang yang otomagidluktuatif juga dalam
memberikan pelayanannya. Di sisi lain jumlah pembelulang yang telah terjadi di
RSIA Ummu Hani yaitu hanya sebanyak 455 atau 33fdaokal kunjungan pasien alam
tiga tahun terakhir. Hal tersebut dapat mengindkeas bahwa masih banyak pasien
yang belum puas akan pelayanan yang diberikanR8A Ummu Hani. Maka dari itu,
untuk meningkatkan keberlangsungan usahanya di mpasg akan datang, RSIA
Ummu Hani perlu meningkatkan jumlah pasien yan@mgtdengan cara memberikan
kepuasan kepada pasien agar dapat bersaing deeggedia jasa pelayanan kesehatan
yang lainnya. Berdasarkan rumusan masalah tersetmita disusunlah pertanyaan
penelitian sebagai berikut :
1. Apakah kualitas pelayanan RSIA Ummu Hani berperygaarhadap kepuasan

pasien ?
2. Apakah kualitas tenaga medis RSIA Ummu Hani berparigterhadap kepuasan
pasien ?

3. Apakah fasilitas yang ditawarkan RSIA Ummu Hani gegrgaruh terhadap

kepuasan pasien ?



1.3

14

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan dan Kegunaan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagekbe

1.

2.

Untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanamtizh kepuasan pasien.
Untuk menganalisis pengaruh kualitas tenaga meslisadap kepuasan
pasien.

Untuk menganalisis pengaruh fasilitas terhadap &sgu pasien

MANFAAT PENELITIAN

1.

Manfaat Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat sebagai bahan masukarbdgi pimpinan RSIA
Ummu Hani Purbalingga dan menjadi bahan pertimbangalam

menciptakan dan meningkatkan kepuasan pasien dih RBimu Hani

Purbalingga.

Manfaat Bagi Pendliti

Sebagai referensi dalam pengembangan ilmu pengetatkhususnya
tentang kepuasan pasien.

Manfaat Bagi Pembaca

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebaganam acuan untuk
peneliti selanjutnya terutama yang berminat untuknetfiti tentang
kepuasan pasien dan faktor-faktor yang mempengarahiimasa yang

akan datang.
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1.5 SISTEMATIKA PENULISAN

Untuk mempermudah pembaca dalam memahami dan nadogebkok-pokok
bahasan penelitian ini dibagi dalam lima bab :

Bab | Pendahuluan. Dalam bab ini berisi latar behgk masalah, rumusan
masalah, tujuan dan kegunaan penelitian dan jstensatika penulisan.

Bab Il Tinjauan Pustaka. Dalam bab ini diuraikarmpahasan sekaligus
penjelasan tentang landasan teori yang digunakamdaenyusunan penelitian ini dan
menyertakan penelitian terdahulu. Bab ini juga nagikgin kerangka pemikiran teoritis
yang akan dijelaskan secara singkat tentang pelahmase yang akan diteliti dan
hipotesis.

Bab 1l Metode Penelitian. Dalam bab ini akan dikma menjadi beberapa
variable penelitian yang sudah ditentukan, jumkahgel yang diteliti, jenis dan sumber
data, cara pengumpulan data, dan metode analisig glgunakan untuk menguiji
kebenaran penelitian ini.

Bab IV Hasil dan Pembahasan. Bab ini berisi urdiasil deskripsi obyek
penelitian yang menerangkan tentang obyek peneltiag dilakukan, analisa dari data
yang telah didapat, dan pembahasan hasil anatiszbig.

Bab V Penutup. Bab terakhir ini berisi tentang kezilan yang diperoleh dari
penelitian yang telah dilakukan dan saran-sararg yaangkin akan berguna bagi

perusahaan dan bermanfaat untuk ilmu pengetahuan.
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BAB ||

TINJAUAN PUSTAKA

21 Landasan Teori
211 Pengertian Jasa

Zeithaml dan Bitner (1996) menyatakan bahwa jasdapdasarnya berbeda
dengan produk. Satu hal yang paling penting dalaamibedakan jasa dengan produk
yaitu karakteristik tidak berwujudnya jasa. Fakenydak berwujudnya jasa merupakan
kunci yang menentukan perbedaan antara produlagau

Definisi lainnya dari jasa Tjiptono (2005) bahwagaadalah proses yang terdiri
dari serangkaian aktivitastangible yang biasanya (hamun tidak harus selalu) terjadi
pada interaksi antara konsumen dan karyawan jasaat@a sumber daya fisik atau
barang dan atau sistem penyedia jasa, yang disedisébagai solusi atas masalah
konsumen.

Jasa gervice)adalah aktivitas atau manfaat yang ditawarkan skia pihak
kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak berwwad tidak menghasilkan
kepemilikan apa pun. Produksinya mungkin terikeduatidak pada produk fisik
(Nasution, 2004)

Lupiyoadi (2006) juga mendefinisikan jasa adalamws® aktivitas ekonomi
yang hasilnya tidak merupakan produk dalam beniaik fatau konstruksi, yang
biasanya dikonsumsi pada saat yang sama denganu weaktg dihasilkan dan
memberikan nilai tambah (seperti misalnya kenyamah#@éuran kesenangan hiburan

atau kesehatan) atau pemecahan akan masalah algoii konsumen.
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Berdasarkan beberapa definisi diatas dapat diartiedowa di dalam jasa selalu
ada aspek interaksi antara pihak konsumen dan pefalsa, meskipun pihak-pihak
yang terlibat tidak selalu menyadari. Jasa bukarupakan barang tetapi suatu proses
atau aktivitas yang tidak berwujud.
2.1.1.1 Karakteristik Jasa

Jasa memiliki beberapa karakteristik yang membetdaka dengan barang,
yaitu tidak berwujud iGtangibility), tidak terpisahkan irffseparability, bervariasi
(variability), dan tidak tahan lama pdrishability) (Tjiptono, 2006) Keempat
karakteristik jasa tersebut adalah :

1. Tidak berwujud iftangibility)
Berbeda dari produk fisik, jasa tidak dapat dilihditasa, diraba, didengar, atau
dicium sebelum membeli. Dapat dijelaskan bahwangganyang mengkonsumsi
(meminta) jasa pengobatan tidak bisa dilihat hgailrsebelum melakukan
pengobatan atau persalinan. Untuk memprediksiksen f@rsebut, pelanggan harus
mengumpulkan bukti yang dapat menunjukkan kuabizestu jasa. Kualitas suatu
jasa dapat diprediksikan melalui tempat jasa tersdiproduksi, orang penghasil
jasa, peralatan, alat komunikasi, simbol dan hggmtersebut.

2. Tidak terpisahkaniriseparability)
Biasanya jasa dihasilkan dan dikonsumsi secaraaimaan. Hal ini tidak berlaku
bagi barang-barang fisik yang diproduksi, disimpaebagai persediaan,
didistribusikan melalui banyak penjual, dan dikansu kemudian. Jika sesorang
memberikan jasa tersebut, penyedianya adalah baggan jasa itu. Karena
pelanggan tersebut juga hadir pada saat jasahiaisithan, interaksi antara penyedia

jasa dan pelanggan merupakan ciri khusus pemagea@anDapat dijelaskan bahwa
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ketika seorang dokter memberikan jasa pengobatpadie pelanggannya, maka
pada saat yang sama pelanggan mengkonsumsi (mehejasa pengobatan
tersebut.
3. Bervariasi yariability)
Jasa sangat bervariasi karena sangat tergantursg gigh yang memberikannya,
kapan, dan dimana jasa tersebut diberikan. Penjasd menyadari adanya
keberagaman vriabilitas) jasa dan biasanya mencari informasi atau
membicarakannya dengan orang lain sebelum memdoeimegmilih penyedia jasa.
4. Tidak tahan lamapgrishability)
Jasa tidak dapat disimpan. Sifat jasa yang mudsdkr@erishability) tersebut tidak
akan menjadi masalah apabila permintaan tetapl®erjancar. Jika permintaan
berfluktuasi, perusahaan-perusahaan jasa menghadapiah yang rumit.
Nasution (2004) menyatakan dalam bukunya untulkaksehakan pengelolaan
jasa harus didasarkan pada enam prinsip manajersanyjaitu :
1. Bisnis dilaksanakan secara logis dan mencapaitprofi
2. Ahli dalam mengambil keputusan.
3. Berfokus pada struktur organisasi.
4. Berkedudukan sebagai pengawas.
5. Menciptakan sistem penghargaan pada karyawan.
6. Berfokus pada hasil pengukuran.
Tjiptono (2006) menyatakan bahwa perilaku konsurjeesa terdiri dari tiga
tahap yaitu pra pembelian, konsumsi, dan evaluasigpbeli. Tahap pra pembelian
mencakup semua aktivitas konsumen yang terjadilw®bterjadi transaksi pembelian

dan pemakaian jasa. Tahap ini meliputi tiga prosestu identifikasi kebutuhan,
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pencarian informasi, dan evaluasi alternatif. Takapsumsi merupakan tahap proses

keputusan konsumen, dimana konsumen membeli ataggueakan produk atau jasa.

Sedangkan tahap evaluasi purnabeli merupakan tpheges pembuatan konsumen

sewaktu konsumen menetukan apakah konsumen sulddh nelakukan keputusan

pembelian yang tepat.
Gambar 2.1

Model Perilaku Konsumen Jasa

TAHAP
EVALUASI
PURNABELI

——

TAHAP
PRA-PEMBELIAN KONSUMSI
AN A
r I
Identifikasi Pencarian Evaluasi Pembelian &
Kebutuhan Informasi ™ Alternatif ™ Konsumsi

"| Purnabeli

Evaluasi

Sumber : Tjiptono (2006) Pemasaran Jasa

2.1.2 Rumah Sakit

2.1.2.1 Definis Rumah Sakit

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4huh 2009 tentang

rumah sakit, bahwa rumah sakit adalah institusaysian kesehatan bagi masyarakat

dengan karateristik tersendiri yang dipengaruhh gderkembangan ilmu pengetahuan

kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sek@omi masyarakat yang harus

tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih Herndan terjangkau oleh

masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yamggetingginya.
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Rumah sakit merupakan usaha pelayanan jasa keseymtg salah satunya
berdasar pada azas kepercayaan sehingga masalafiskp@layanan, kepuasan pasien
dan loyalitas pasien menjadi faktor yang sangatemirkan keberhasilannya.
2.1.2.2 Tugas dan Fungs Rumah Sakit

Rumah Sakit mempunyai misi memberikan pelayanaehaan yang bermutu
dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meaikghk derajat kesehatan
masyarakat. Tugas rumah sakit adalah melaksanglayapelayanan kesehatan secara
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutanpekgembuhan dan pemulihan
yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu deeg@émgkatan dan pencegahan serta
pelaksanaan upaya rujukan.

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Notdorahun 2009, rumah sakit
mempunyai fungsi :

a. penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulibsghatan sesuai

dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangdalumpelayanan

kesehatan yang paripurna.

c. penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumbea dagnusia dalam

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelay@sehatan.

d. penyelenggaraan penelitian dan pengembangan sartgymaan teknologi

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelaylesghatan dengan

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang keaehat
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2.1.2.3 Tujuan Rumah Sakit

Pengaturan penyelenggaran rumah sakit bertujuad np. 44, 2009)

a.

b.

Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkayapalakesehatan.
Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasieasyarakat,
lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusiandah sakit.
Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar peayamah sakit.
Memberikan kepastian hokum kepada pasien, masyarakeber daya

manusia rumah sakit, dan rumah sakit.

Sabarguna (2009) menyatakan dalam perkembangararakay yang semakin

kritis, maka mutu pelayanan akan menjadi sorotategpuntuk pelayanan sekarang ini

tidak hanya pelayanan medis semata. Dalam bentialygrean yang berkembang ini,

mutu pelayanan semakin rumit dan memerlukan upaye ysungguh-sungguh dari

berbagai pihak, dalam hal ini kerjasama dan sgbeiggertian akan berperan penting

mutu pelayanan rumah sakit dapat pula dilihat slegi aspek yang berpengaruh.

Aspek berarti termasuk hal-hal yang secara langstiag tidak berpengaruh terhadap

penilaian. Keempat aspek itu adalah :

1. Aspek klinis, yaitu menyangkut pelayanan doktemapat, bidan dan terkait

dengan teknis medis.

2. Efisiensi dan efektifitas, yaitu pelayanan yang amjrtepat guna, tak ada

diagnosa dan terapi berlebihan.

3. Keselamatan pasien, yaitu upaya perlindungan teghapasien, misalnya

perlindungan jatuh dari tempat tidur, kebakaran.

4. Kepuasan pasien, yaitu yang berhubungan dengarakeman, keramahan, dan

kecepatan pelayanan.
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Pelayanan kesehatan di rumah sakit terdiri dari :

1. Pelayanan medis, merupakan pelayanan yang dibesikhintenaga medis
yang professional dalam bidangnya baik dokter unmaupun dokter
spesialis.

2. Pelayanan keperawatan, merupakan pelayanan yaag hiuklakan medis
terhadap pasien, tetapi merupakan tindakan keptaaweang dilakukan
oleh perawat sesuai aturan keperawatan.

3. Pelayanan penunjang medik ialah pelayanan penunjang diberikan
terhadap pasien, seperti : pelayanan gizi, laboay farmasi,
rehabilitasi, medik, dan lain-lain.

4. Pelayanan administrasi dan keuangan, pelayananmnestasi antara lain
salah satunya adalah bidang ketatausahaan sep@daftaran, rekam
medis, dan kerumah tanggaan, sedangkan bidang dauaeperti proses
pembayaran biaya rawat jalan dan rawat inap pasien.

2.1.3 Pengertian Kepuasan Konsumen

Kotler dalam Lupiyoadi (2001) mengungkapkan kepnaseerupakan tingkat
perasaan di mana seseorang menyatakan hasil perpamditas kinerja produk/ jasa
yang diterima dan diharapkan.

Tjiptono (2002) mengungkapkan bahwa kepuasan mkampavaluasi purna
beli dimana alternatif yang dipilih sekurang-kurayg memberikan hasilogtcom¢
sama atau melampaui harapan konsumen, sedangkaakketsan timbul apabila hasil
yang diperoleh tidak memenuhi harapan konsumen.

Kepuasan pasien adalah keadaan saat keinginapahadan kebutuhan pasien

dapat dipenuhi. Suatu pelayanan dinilai memuaskén gelayanan tersebut dapat
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memenuhi kebutuhan dan harapan pasien. Jadi kepwaasa ketidakpuasan adalah
kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pangal sesudah memakai jasa atau
pelayanan yang diberikan

Kajian lain yang dilakukan oleh (Kui-son Choi, Haoip Lee, Chankon Kim, dan
Sunhee Lee (2005) merupakan komparasi dari bebedapansi diatas. Penelitian ini
bertujuan untuk memperluas pemahaman umum tentamglitds pelayanan dan
hubunganya dengan kepuasan pasien dimana peneitiaambahkan pengetahuan tentang
bagaimana ciri-ciri pasien yang berbeda dan pengalayang dapat dikaitkan dengan
pendekatan yang berbeda untuk mengevaluasi dirkeakias pelayanan.
2.1.3.1 Metode Pengukuran Kepuasan Konsumen

Kotler (dalam Tjiptono, 2002) mengidentifikasi emhpaetode untuk mengukur

kepuasan konsumen, yaitu :

1. Sistem keluhan dan saran

Setiap organisasi yang berorientasi pada konsumsiomer oriented) perlu
memberikan kesempatan yang luas kepada para kensya untuk menyampaikan
saran pendapat, dan keluhan mereka. Media yangakga bisa berupa kotak saran,
kartu komentar, atau saluran telepon khusus bebks.pinformasi- informasi yang
diperoleh melalui metode ini dapat memberikan dke-baru, dan masukan yang
berharga kepada perusahaan, sehingga memungkirg&kantyk bereaksi cepat tanggap
dan cepat untuk mengatasi masalah yang timbul. Addapi karena metode ini bersifat
pasif, maka sulit mendapatkan gambaran lengkap emasng kepuasan atau
ketidakpuasan konsumen karena tidak semua konsuyaeg tidak puas akan
menyampaikan keluhannya. Bisa jadi mereka langs&englin ke tempat yang lainnya

dan tidak akan membeli produk dari tempat yangapesit
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2. Ghost shopping

Salah satu cara untuk memperoleh gambaran menggmaasan konsumen adalah
dengan mengerjakan beberapa orang sebglgast shopperuntuk berperan atau
bersikap sebagai konsumen atau pembeli potensialufrperusahaan dan pesaing.
Kemudian mereka melaporkan temuan-temuannya mengelenahan dan kekuatan
produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalamageka dalam pembelian
produk-produk tersebut. Selain itu para ghost sbogpga dapat mengamati cara
perusahaan dan pesaingnya melayani permintaarukems menjawab pertanyaan

konsumen dan menangani setiap keluhan.

3. Lost customer analysis

Perusahaan selayaknya menghubungi para konsumentsgiah berhenti membeli
atau yang telah pindah ke perusahaan lain agart dapmahami mengapa hal itu
terjadi, dan supaya dapat mengambil kebijakan jdeabaatau penyempurnaan
selanjutnya. Bukan hanyaxit interviewsaja yang perlu, tetapi pemantaw@arstomer
loss ratejuga penting, dimana peningkatanstomer loss ratenenunjukan kegagalan

perusahaan dalam memuaskan konsumennya.

4. Surveykepuasan konsumen

Umumnya banyak penelitian mengenai kepuasan konsyargy dilakukan dengan
penelitiansurvey baik dengan survey melalui via pos, telepon, rmaugawancara
pribadi. Melalui survey perusahaan akan mempertégiggapan dan umpan balik
secara langsung dari konsumennya dan juga memberigada positif bahwa

perusahaan menaruh perhatian terhadap konsumennya.
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Lebih lanjut Kotler (dalam Tijiptono, 2002) menyadak bahwa pengukuran

kepuasan melalui empat metode tersebut dapat Baakdengan:

a)

b)

d)

Directly reported satisfactignyaitu pengukuran dilakukan secara langsung
melalui pertanyaan-pertanyaan.

Derived dissatisfactignyaitu pertanyaan yang menyangkut dua hal yaitu
besarnya harapan konsumen terhadap atribut tedentbesarnya kinerja yang
mereka rasakan.

Problem analysisyaitu konsumen yang dijadikan responden diminteuki
mengungkapkan dua hal yaitu masalah masalah yangkeneadapi berkaitan
dengan penawaran dari perusahaan atau organisassatan-saran untuk
melakukan perbaikan.

Importance-performance analysigaitu responden diminta untuk meranking
berbagai elemen dari penawaran berdasarkan deexjtingnya setiap elemen
tersebut. Selain itu, responden juga diminta mergnkeberapa baik kinerja

perusahaan dalam masing-masing elemen atau aeiisebut.

2.1.3.2 Program Kepuasan Konsumen

Pada umumnya program kepuasan Pelanggan (Tjip2@@8) meliputi:

1.

Barang dan Jasa Berkualitas
Kepuasan konsumen akan terpenuhi jika produk géagrarkan berkualitas

baik serta layanan prima dari suatu perusahaan.
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. Relationship Marketing
Relasi yang kokoh dan saling menguntungkan apifek perusahaan dan
pelanggan dapat membangun bisnis ulangan dan ptekan loyalitas

pelanggan.

. Program Promosi Loyalitas
Program ini merupakan semacam penghargaan kierhaslap konsumen agar

tetap loyal pada perusahaan.

. Penanganan Komplain secara Efektif.
Setiap perusahaan harus memiliki sikap penandemaplain yang efektif
untuk membantu konsumen memecahkan masalah yakajtaa dengan

konsumsi beberapa jenis produk atau layanan.

. Fokus pada Pelanggan Terbaik.
Sekalipun program promosi loyalitas pelanggandmerabentuknya, namun
semua mempunyai kesamaan pokok dalam hal fokues geldnggan yang

paling berharga.

ProgramPay-For-Performance

Program kepuasan konsumen tidak dapat terlakaapa taidanya dukungan dari
sumber daya manusia organisasi. Sebagai ujungatogEng berinteraksi secara
langsung dengan pelanggan dan berkewajiban memlegirasan mereka,

karyawan juga harus dipuaskan kebutuhannya.
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2.1.4 Kualitas Pdlayanan

Definisi kualitas pelayanan berpusat pada upayaepehan kebutuhan dan
keinginan konsumen serta ketepatan penyampaianny@k umengimbangi harapan
pelanggan (Nasution, 2004).

Tjiptono (2005) menyatakan bahwa “Kualitas merupagaatu kondisi dinamis
yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia,egprdsn lingkungan yang
memenuhi atau melebihi harapan konsumen”. Sehimgdaisi kualitas pelayanan
dapat diartikan sebagai upaya pemenuhan kebutuaarkeinginan konsumen serta
ketepatan penyampaiannya dalam mengimbangi hakapesumen.

Farida (2005) menjelaskan bahwa kualitas jasa na&eup suatu pembahasan
yang sangat kompleks karena penilaian kualitashagaeda dengan penilaian terhadap
kualitas produk. Sehingga yang dimaksud denganitksajasa adalah bagaimana
tanggapan konsumen terhadap jasa yang di konstmosdaasakan.

Tjiptono (2006) menyatakan kualitas pelayanan haiowulai dari kebutuhan
pelanggan dan berakhir pada persepsi pelangganinHaérarti bahwa kualitas yang
baik bukanlah berdasarkan sudut pandang atau gefsbepk penyedia jasa, melainkan
berdasarkan sudut pandang atau persepsi pelanggaapan pelanggan bisa berupa
tiga macam tipe,

Pertamayill expectation yaitu tingkat kinerja yang diprediksi atau digeskan
konsumen akan diterimanya, berdasarkan semua iafdryang diketahuinya. Kedua,
should expectatignyaitu tingkat kinerja yang dianggap sudah seaytditerima
konsumen. Ketigaideal expectationyaitu tingkat kinerja optimum atau terbaik yang

diharapkan dapat diterima konsumen.
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Nasution (2004) menyatakan ada 2 (dua) faktor utgarey mempengaruhi
kualitas jasa yaitiexpected servicean perceived servicedimana apabila jasa yang
dirasakan atau yang diterimpefceived servigesesuai atau melebihi dengan yang
diharapkan maka kualitas jasa dipersepsikan baik demuaskan, begitu pula
sebaliknya jika jasa yang diterima lebih rendah gang diharpkan maka kualitas jasa
dipersepsikan buruk.
2.1.4.1 Kriteria Pokok Kualitas Pelayanan

(Tjiptono, 2004) menyatakan bahwa ada tiga kritgvakok dalam menilai
kualitas jasa, yaitoutcome-relatedprocess-relatedlanimage-related criteriaKetiga
kriteria tersebut masih dapat dijabarkan menjadnennsur yaitu :

1. Professionalism and Skills

Kriteria yang pertama ini merupakaoutcome-related criteria dimana

pelanggan menyadari bahwa penyedia jasgvice providey, karyawan,

sistem operasional dan sumber daya fisik memiliengetahuan dan
ketrampilan yang dibutuhkan untuk memecahkan miagsgtanggan secara
professional.

2. Attitudes and Behaviour

Kriteria ini adalah process-related criteria Pelanggan merasa bahwa
karyawan perusahaaocoftact personglmenaruh perhatian terhadap mereka
dan berusaha membantu dalam memecahkan masalatarseoara spontan
dan senang hati.

3. Accessibility and Flexibility

Kriteria ini termasuk dalanprocess-related criteria Pelanggan merasa

bahwa penyedia jasa, lokasi, jam Kkerja, karyawamn dsistem
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operasionalnya, dirancang dan dioperasikan sedamikupa sehingga
pelanggan dapat melakukan akses dengan mudahn 8al@iga dirancang
dengan maksud agar dapat bersifat fleksibel dalamnyesuaikan
permintaan dan keinginan pelanggan.

4. Reliability and Trustworthiness

Kriteria ini juga termasuk dalanprocess-related criteria Pelanggan
memahami bahwa apapun yang terjadi, mereka bisapareayakan segala
sesuatunya kepada penyedia jasa beserta karyawaistEmnya.

5. Recovery

Recoverytermasuk dalanprocess-related criteria Pelanggan menyadari
bahwa bila ada kesalahan atau bila terjadi sesymig tidak diharapkan,
maka penyedia jasa akan segera mengambil tindakak mengendalikan
situasi dan mencari pemecahan yang tepat.

6. Reputation and Credibility

Kriteria ini merupakanmage-related criteriaPelanggan menyakini bahwa
operasi dari penyedia jasa dapat dipercaya dan emdmh nilai atau
imbalan yang sesuai dengan pengorbanannya.

Banyak penelitian mengenai kualitas pelayanan, jasa ini karena adanya
persaingan bisnis yang ketat sehingga menawarkalitdsipelayanan jasa merupakan
strategi yng mendasar untuk sukses dan bertahdninHmenjadi fokus utama bagi
manajemen perusahaan untuk menyusun strategi yangnmukan kualitas pelayanan
bagi pelanggan dan bagaimana mengembangkannyagstri@rsebut agar dapat
memenuhi harapan pelanggan. Karena hanya perusaiaagnmampu memberikan

kualitas pelayanan yang lebih baik dari pesaingikgam memenangkan persaingan.
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2.1.4.2 Dimens Kualitas Pelayanan

(Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1988) mengemukakianl® dimensi kualitas
pelayanan yang selanjutnya disederhanakan menjadim&nsi kualitas pelayanan,
yaitu:

1. Tangible (berwujud); vyaitu kemampuan suatu perusahaan dalam
menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternahampilan dan
kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahagndgmat diandalkan
keadaan lingkungan sekitarnya merupakan bukti ngatapelayanan yang
diberikan oleh pemberi jasa.

2. Realibility (keandalan); yakni kemampuan untuk melaksanakam yasg
telah dijanjikan secara konsisten dan dapat di&kadalakurat).

3. Responsiveness (cepat tanggap); yaitu suatu kebijakan untuk mertobdan
memberikan pelayanan yag cepasponsif dan tepat kepada pelanggan,
dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkamsumen
menunggu persepsi yang negative dalam kualitayaoedan.

4. Assurance (jaminan); mencakup pengetahuan dan keramah-tanyadran
karyawan dan kemampuan mereka untuk menimbulkaer&apaan dan
keyakinan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya vémdiki para staf,
bebas dari bahaya, risiko atau keragu-raguan.

5. Empaty (empati); meliputi pemahaman pemberian perhatiacarae
individual kepada pelanggan, kemudahan dalam mkdakikomunikasi

yang baik, dan memahami kebutuhan pelanggan.
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Peranan kualitas layanan sangat penting bagi geasauntuk menciptakan
kepuasan konsumen. Suatu layanan dapat dikatakiamalieas apabila layanan tersebut
mampu memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggamopker (2005) mengatakan
bahwa kualitas jasa harus dimulai dari kebutuhalanggan dan berakhir dengan
kepuasan pelanggan serta persepsi positif terHaddipas jasa.

Menurut Kotler dan Armstrong (1996), produk jasag&erkualitas mempunyai
peranan penting untuk membentuk kepuasan pelan@gmnakin berkualitas produk
dan jasa yang diberikan, maka kepuasan yang damgsalkh pelanggan semakin tinggi.
Bila kepuasan pelanggan semakin tinggi, maka dagatimbulkan keuntungan bagi
badan usaha tersebut. Salah satu cara utama mehge@n sebuah perusahaan jasa
adalah memberikan jasa dengan kualitas pelayamanlghih tinggi dari pesaing secara
konsisten dan memenuhi harapan pelanggan. Bilat&siglelayanan yang dirasakan
lebih kecil dari pada yang diharapkan maka pelamggenjadi tidak tertarik pada
penyedia jasa, akan tetapi apabila yang terjadahdsebaliknya ada kemungkinan para
pelanggan akan terus mengunakan penyedia jasaitu |

Kualitas layanan harus diawali dengan mengidemtsiik kebutuhan dan
keinginan konsumen yang dituangkan ke dalam harkpasumen dan penilaian akhir
yang diberikan oleh konsumen melalui informasi umpbalik yang diterima
perusahaan. Mengingat peran konsumen sangat &ratagka upaya peningkatan
kualitas layanan harus dilakukan dengan melakulamukikasi yang efektif dengan
konsumen (Purnama, 2006)

Faktor utama penentu kepuasan pelanggan adalagppepelanggan terhadap
kualitas jasa (Zeithaml dan Bitner, 1996). Selanjatpada tahun 2002, Zeithamal dan

Bitner menggambarkan hubungan kualitas pelayananupakan suatu penilaian
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terfokus yang merefleksikan persepsi pelanggaratiag dimensi-dimensi pelayanan
yaitu kehandalan, daya tanggap, jaminan, empatipdéti fisik.

Penelitian Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (dikateh Eni Andarani, 2009)
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang dirasakansumen mempunyai
pengaruh langsung terhadap kepuasan atau ketidspuéionsumen. Hal ini
dikarenakan kualitas pelayanan merupakan kesenjaangara kenyataan yang diterima
konsumen dan persepsi konsumen.

Atas dasar pemikiran tersebut maka dapat dirumuisientesis :

H1: Kualitas pelayanan ber pengar uh positif terhadap kepuasan pasien

2.1.5 Kualitas Tenaga Medis

(Anireon, 1984)menyatakartenaga medis adalah tenaga ahli kedokteran dengan
fungsi utamanya adalah memberikan pelayanan mezhada pasien dengan mutu
sebaik-baiknya dengan menggunakan tata cara daik teérdasarkan ilmu kedokteran
dan etik yang berlaku serta dapat dipertanggundjkara
2.1.5.1 Dokter

Kebanyakan orang menganggap pekerjaan dokter agakdrjaan yang mulia
yang membanggakan dan diminati banyak orang. D@dalah seseorang yang telah
dilatih dalam bidang medis maupun kedokteran. Broflokter memiliki tanggung
jawab yang tinggi, dengan munculnya banyak dokesr cumah sakit swasta baru,
persaingan dibidang ini semakin tajam. Rumah sklitatau dokter yang akan menang
dalam persaingan ini adalah yang dapat memberildaygnan yang memuaskan
kepada pasien sehingga si pasien akan bercerilansgeekomendasikan calon pasien

yang lain untuk menggunakan fasilitas rumah sakiti anengunjungi dokter tersebut.
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Dokter harus ramah dan sopan dalam memberikan geay disamping itu dalam
memberikan diagnosa haruslah didukung oleh perafitgnostik yang canggih.

Sabarguna (2009) menyatakan bahwa pelayanan madg lyaik antara lain
sebagai berikut :

1. Didasari oleh praktek medis yang rasional dan didasleh ilmu

kedokteran.

2. Mengutamakan pencegahan.

3. Terjadinya kerjasama antara masyarakat dengan émumedis.

4. Mengobati seseorang sebagai keseluruhan.

5. Memelihara kerjasama antara dokter dengan pasien.

6. Berkoordinasi dengan pekerja sosial.

7. Mengkoordinasikan semua jenis pelayanan medis.

8. Mengaplikasikan pelayanan modern dari ilmu kedakteyang dibutuhkan

masyarakat.

Indikator suatu rumah sakit dikatakan baik sepketnampuan mendiagnosa
penyakit secara baik oleh dokter sesuai standawkitedn, perawatan kesehatan yang
baik, keramahan sikap karyawan saat memberikan yged@ dengan tujuan
memberikan kepuasan pada pasien (Sabarguna, 2009)

Komunikasi dokter secara interpersonal yang efelki#fn memberikan pengaruh
terhadap kepuasan pasien. Bagi pasien, keterbutimamasi akan memberikan makna
dan dorongan bagi pasien. Dorongan tersebut mukewména dengan adanya
keterbukaan maka pasien dapat mengetahui tentangapbagaimana penyakit yang
dideritanya. Dengan demikian, keterbukaan yangperaalam proses antara dokter

dengan pasien akan menimbulkan rasa senang, nydamamman pada diri pasien.
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Dengan begitu pasien akan merasa puas karena pasietapatkan informasi yang
sebenarnya dari tenaga medis (Effendy, 1981)

Dokter yang berkualitas itu harus didasari oletelektualnya terhadap ilmu
kedokteran dan mental dalam mengatasi keluhanrpaSe&hingga pasien akan merasa
puas terhadap kemampuan dokternya karena harapamenpalapat terpenuhi.

(http://kesehatan.kompasiana.com/medis/2011/08/R&dberkualitas-pasien-puis/

Atas dasar pemikiran tersebut maka dapat dirumusigesis :

H2: Kualitastenaga medis ber pengar uh positif terhadap kepuasan pasien

2.1.6 Fadlitas

Sarana adalah segala sesuatu benda fisik yang tEpesualisasi oleh mata
maupun teraba oleh panca-indera dan dengan mugsti dé&kenali oleh pasien dan
(umumnya) merupakan bagian dari suatu bangunamgeataupun bangunan gedung
itu sendiri. (Permenkes RI, 2010)

Fasilitas menjadi salah satu pertimbangan konsutaim menentukan pilihan.
Pada tingkat harga yang hampir sama, semakin lpnigisilitas yang disediakan pihak
rumah sakit, maka akan semakin puas pelangganadakan terus memilih perusahaan
tersebut sebagi pilihan prioritas berdasarkan persgang ia peroleh terhadap fasilitas
yang tersedia. Persepsi yang diperoleh dari inserglelanggan dengan fasilitas
berpengaruh terhadap kualitas jasa tersebut dipedaaggan (Tjiptono, 2006).

Fasilitas merupakan segala sesuatu yang memud&lokesamen dalam usaha
bergerak di bidang jasa, maka segala fasilitas yadg yaitu kondisi fasilitas,
kelengkapan, desain interior, dan eksterior seztzeksihan fasilitas harus diperhatikan
terutama yang berkaitan erat dengan apa yang Hamasstau didapat konsumen secara

langsung. Lingkungan dasettingtempat penyampaian jasa merupakan aspek yang
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tidak kalah pentingnya dan tidak boleh diabaikalameadesain jasa. Persepsi pelanggan
terhadap suatu jasa dapat dipengaruhi oleh atmdsimsana) yang dibentuk oleh
eksterior dan interior fasilitas jasa yang bersateyk (Tjiptono, 2006)

Raharjani (2005) menyatakan bahwa apabila suatisgeaan jasa mempunyai
fasilitas yang memadai sehinggga dapat memudah&asuknen dalam menggunakan
jasanya dan membuat nyaman konsumen dalam menggujedanya tersebut tersebut
maka akan dapat mempengaruhi konsumen dalam maealakydembelian jasa.
Perusahaan yang memberikan suasana menyenangkganddesain fasilitas yang
menarik akan mempengaruhi konsumen dalam melakpkarbelian. Artinya bahwa
salah satu faktor kepuasan konsumen dipengaruhi fakglitas yang diberikan oleh
penjual yang dimanfaatkan oleh konsumen sehinggapeenudah konsumen dalam
proses pembelian. Apabila konsumen merasa nyanmramddah mendapatkan produk
atau jasa yang ditawarkan oleh penjual, maka koaawakan merasa puas.

Menurut Kertajaya (2003) pemberian fasilitas yangmadai akan membantu
meningkatkan empati konsumen terhadap setiap kionydisg tercipta pada saat
konsumen melakukan pembelian. Sehingga secaralggikanereka akan memberikan
suatu pernyataan bahwa mereka puas dalam melalpdmbeliannya. Hal-hal yang
perlu disampaikan dalam fasilitas jasa antara lain:

1. Kelengkapan, kebersihan dan kerapihan fasifaag ditawarkan

2. Kondisi dan fungsi fasilitas yang ditawarkan

3. Kemudahan penggunaan fasilitas yang ditawarkan

4. Kelengkapan alat yang digunakan

Fasilitas merupakan sarana penunjang yang diguna&arsahaan dalam usaha

untuk meningkatkan kepuasan pelanggan. Semakirféisilkas yang diberikan kepada
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konsumen, maka akan semakin meningkatkan kepuasasutien. Kotler (2001)
menyatakan bahwa salah satu upaya yang dilakukaajemen perusahaan terutama
yang berhubungan langsung dengan kepuasan konsyaitendengan memberikan
fasilitas sebaik-baiknya demi menarik dan memparikhn pelanggan. Fasilitas
merupakan sarana maupun prasarana yang pentimg dakha meningkatkan kepuasan
seperti memberi kemudahan, memenuhi kebutuhan dagaknanan bagi pengguna
jasa. Apabila fasilitas yang disediakan sesuai aengbutuhan, maka konsumen akan
merasa puas.

Hubungan antara fasilitas terhadap kepuasan telaikikan oleh penelitian
yang dilakukan Wahyu (2011), Widitomo (2009), Mamn&awati (2009), dimana hasil
penelitian tersebut adalah fasilitas mempunyai perigpositif terhadap kepuasan

Atas dasar pemikiran tersebut maka dapat dirumusigatesis :

H3: Fasilitas ber pengar uh positif ter hadap kepuasan pasien

2.2 Pendlitian Terdahulu

Untuk mengadakan penelitian, tidak terlepas darepigan yang dilakukan oleh
peneliti terdahulu dengan tujuan untuk memperkaail fFdari penelitian yang sedang
dilakukan, selain itu juga bertujuan untuk membagkian dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya. Berikut ringkasan hasil pagaalterdahulu yang dilakukan oleh

peneliti selama melakukan penelitian.
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No | Peneliti Variabel yang Digunakan Temuan Pereliti
1 Dian Saraswati Variabel Dependent : Hasil yang diperoleh
(2007) Kepuasan Pasien menunjukkan bahwa kualitas
Variabel Independent : | pelayanan, kualitas tenaga
Kualitas Pelayanan, medis dan fasilitas
Kualitas Tenaga Medis | mempunyai pengaruh
dan Fasilitas signifikan terhadap kepuasan
pasien rawat inap di RSUD
Dr. Abdul Moeloek Propinsi
Lampung.
2 | Yuliana Ratnaningsi | Variabel Dependent: Hasil yang diperoleh da
(2008) Kepuasan Pasien penelitian ini adalah kualitas
Variabel Independent: jasa, pelayanan tenaga me
Kualitas Jasa, Pelayanan berpengaruh signifikan
Tenaga Medis. terhadap kepuasan pasien
rawat inap di rumah sakit
PKU Muhammadiyah
Karanganyar.
3 Istaryanti Brantik Variabel Dependent : Hasil yang diperoleh bahwa
(2002) Kepuasan Pelanggan hasil analisa Gap pada
Variabel Independent: dimensiresponsiveness
Kualitas Pelayanan mendapatkan Gap terbesar
berdasarkan penilaian
pelanggan
4. | Danu Trinatnowc Variabel Dependent : menghasilkan kesimpulz
(2011) Kepuasan Pasien. bahwa pengaruh kualitas
Variabel Independent: pelayanan dan tenaga medis
Kualitas Pelayanan dan | berpengaruh signifikan
Tenaga Medis terhadap kepuasan pasien.
5 | Taufik Widitomo Variabel Dependent : Kualitas layanan da
(2009) Kepuasan Pasien. Fasilitas mempunyai

Variabel Independent:
Kualitas layanan dan
Fasilitas

pengaruh yang signifikan
positif terhadap kepuasan
pasien

=
"
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2.3  Kerangka Pemikiran Teoritis

Salah satu faktor yang mungkin mempengaruhi kepugssien adalah dari
variabel harga. Karena memang kendala yang sei@hgna oleh masyarakat Indonesia
adalah diliat dari segi harganya. Tetapi setelahelitt melakukan survey terlebih
dahulu oleh masyarakat Purbalingga bahwa harga pakam faktor yang kesekian
dalam hal penyembuhan kesehatan pasien. Karerar fgg diinginkan oleh pasien
yaitu cepat sembuh dan segera pulang. Yang merndakéor penentu dan keinginan
dalam mempercepat kesembuhan pasien yaitu kugléks/anan yang baik, tenaga
medis yang benar-benar handal dalam menanganinpaisa fasilitas yang memadai.
Maka dari itu harga tidak dimasukkan dalam variabatga dalam meningkatkan
kepuasan pasien.

Untuk menilai kualitas pelayanan, para ahli penessaseperti Parasuraman,
dkk. (1998), telah mengajukan 5 faktor yang digamaklalam menilai kualitas jasa,
yaitu Tangiblé bukti fisik, mempunyai subvariabel seperti busélayanan kesehatan
berupa kelengkapan alat, fasilitas dan kelengkapamn yang dimiliki dari pihak rumah
sakit. Reliabilityl keandalan, mempunyai subvariabel seperti memdrefkeyakinan dan
kenyamanan dalam diri pasien saat berobat ke rwsakit tersebutResponsiveness
tanggapan, mempunyai subvariabel seperti kesiggpekerja tenaga medis dan
penanganan keluhan pasieAssurancé jaminan, mempunyai subvariabel seperti
keramahan, perhatian, kesopanan tenaga medis @atase rumah sakitEmphaty/
empati, mempunyai subvariabel seperti kemampuamaggemmedis berkomunikasi
dengan pasien dan pemahaman kebutuhan pasien.

Fasilitas merupakan indikator penting dalam perasahasa seperti rumah sakit

ini. Dengan adanya fasilitas yang baik seperti tntijdur yang nyaman, kamar mandi



34

yang bersih, alat bantu dan obat yang lengkapepadian merasa dimanjakan dan akan
merasa nyaman dalam proses rawat inap. Dengan idemdkan meningkatkan
kepuasan pasien dalam menginap di RSIA Ummu Harbhalngga. Karena dalam
perusahaan jasa, tingkat kenyamanan pasien paliignthkan untuk mendapatkan
kepuasan dan dapat menjadikan persepsi pasien betakat kembali..

Berdasarkan uraian yang sudah dijelaskan tersbbbtya kualitas pelayanan,
kualitas tenaga medis, dan fasilitas yang diberipada rumah sakit berpengaruh
terhadap kepuasan pasiémtuk mengetahui keterikatan pengaruh antar valriddyeat

dijelaskan pada kerangka pemikiran berikut ini:

Kualitas
Pelayanan (X1)

Kualitas
Tenaga Medis (X2)

Kepuasan Pasien

(¥)

Gambar 2.2

M odel penelitian yang dikembangkan dalam studi ini

Sumber :
Hy : Zeithml & Bitner (1996), Parasuraman et al (2009
H, : Sabarguna (2009), Effendy (1981), (http://ketsim&ompasiana.com)

Hs : Tjiptono (2006: 149), Raharjani (2005), Kertajaga@3), Kotler (2001



24  Definis Konseptual Variabel
Tabel 2.2
Definisi Konseptual Variabel
No. Variabel Definisi konseptual Indikator Sumber
variabel
1. | Kualitas kualitas pelayanan dapat| 1.Berwujud Parasuraman
Pelayanan (X1)| diartikan sebagai upaya | (tangible Berry,
pemenuhan kebutuhan dar2.Kehandalan Zeithml
keinginan konsumen serta (reliability) (1988)
ketepatan 3. Daya tanggap
penyampaiannya dalam | (responsiveness)
mengimbangi harapan 4. Jaminan
konsumen. (assurance)
5. Empati
(empathy)
2. Kualitas Tenaga Tenaga medis adalah 1. Tingkat Anireon
Medis (X2) tenaga ahli kedokteran | Pengetahuan (1984)
dengan fungsi utamanya | 2. tingkatan
adalah memberikan gtmental yang
pelayanan medis kepada| dimiliki
pasien dengan mutu 3. komunikatif
sebaik-baiknya dengan
menggunakan tata cara
dan teknik berdasarkan
ilmu kedokteran dan etik
yang berlaku serta dapat
dipertanggungjawabkan
3. Fasilitas (X3) Fasilitas merupakan segalakelengkapan obat- Tjiptono
sesuatu yang memudahkaobatan (2006)
konsumen dalam 2.kemudahan dalam
menggunakan jasa menggunakan
perusahaan tersebut. sarana yang ada
3.kelengkapan
peralatan medis
4, Kepuasan Kepuasan pasien 1. Pelayanan sesudi Lupiyoadi
Pasien (Y1) merupakan suatu perasaardengan harapan (2001)
di dalam diri pasien pasien
terhadap apa yang telah | 2. tanggapan positi
diperoleh dan dirasakan | tentang

ketika pasien menerima
pelayanan

pelayanannya
3.merasa puas atag
pelayanan yang
diberikan

35
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BAB |11

METODE PENELITIAN

3.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.1.1 Variabel Pendlitian

Variabel penelitian pada dasarnya adalah suatouatatau sifat atau nilai dari
orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai varexteritu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulanr(gugiyono, 2004)

Variabel yang digunakan dalam penelitian diklasifikan menjadi : (1) variabel
independen (bebas), yaitu variabel yang menjelagikanmempengaruhi variabel lain,
(2) variabel dependen (terikat), yaitu variabel yatjelaskan dan dipengaruhi oleh
variabel dependen

Variabel dalam penelitian ini adalah :

a. Variabel bebas atamdependen{X) yaitu kualitas pelayanan (X1), kualitas

tenaga medis (X2) dan fasilitas (X3).

b. Variabel terikat atawlependen(Y) adalah meningkatkan kepuasan pasien

Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Ummu Hani Purbaiiag
3.1.2 Definis Operasional

Sugiyono (2004) mengemukakan operasional varialeeupakan suatu definisi
yang diberikan kepada suatu variabel dengan memdodiri atau menspesifikkan
kegiatan atau membenarkan suatu operasional yaperiwkan untuk mengukur
variabel tersebut. Definisi operasional dalam pé&aelini adalah. Definisi operasional

dalam penelitian ini meliputi :
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a. Variabel Bebaslfdependent
1. Kualitas Pelayanan
Kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai upayesepahan kebutuhan
dan keinginan konsumen serta ketepatan penyampaiadalam mengimbangi
harapan konsumen.
Dalam salah satu studi mengenai dimensi kualitdaypean terdapat
lima dimensi kualitas pelayanan (jasa) sebagakberi
a) Bukti fisik, kesediaan sarana dan prasarana atsilitda yang tersedia
dalam suatu perusahaan.
b) Kehandalan, kemampuan untuk melaksanakan jasadipmjkan secara
spesialis yang terampil di bidangnya.
c) Ketanggapan, kemauan untuk membantu pelanggan darbenikan jasa
dengan cepat dan tepat.
d) Jaminan, pengetahuan dan kesopanan karyawan semtnipuan mereka
untuk menimbulkan jaminan kesembuhan pada pasien.
e) Empati, kesediaan untuk peduli, memberikan perhagiebadi kepada
pelanggan dan pemahamanats kebutuhan individushgghn.
2. Kualitas Tenaga medis
Tenaga medis adalah tenaga ahli kedokteran dengagsif utamanya
memberikan pelayanan medis kepada pasien dengan saltaik-baiknya
dengan menggunakan tata cara dan teknik berdas#mkakedokteran dan etik

yang berlaku serta dapat dipertanggungjawabkan.
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Tenaga medis mempunyai peran penting dalam keseanhbln hamil
dan kesehatan anak serta dapat menimbulkan ras&kikey yang tinggi bagi
pasien untuk berobat.

Kualitas tenaga medis diukur dengan indikator :

a) Tingkat pengetahuan serta pemahaman tenaga mebAsURSnu
Hani Purbalingga.

b) Mental yang dimiliki tenaga medis dalam menangaeiutkan
pasien.

c) Tingkat pengalaman yang sudah dilakukan oleh terreeghis RSIA
Ummu Hani Purbalingga.

d) Kemampuan berkomunikasi secara komunikatif kepadeep.

3. Fasilitas

Fasilitas adalah penyediaan perlengkapan fisik yangmberikan
kemudahan kepada pasien untuk melakukan aktivikiagitasnya sehingga
kebutuhan pasien dapat terpenuhi.

Fasilitas diukur dengan indikator :

a) Kelengkapan fasilitas penunjang RSIA Ummu Hani Blingga.

b) Kondisi dan fungsi fasilitas RSIA Ummu Hani Purbaglja yang

baik.

c) Kemudahan menggunakan fasilitas pada RSIA Ummu Hani

Purbalingga.
d) Kelengkapan peralatan medis dan alat-alat penujesghatan yang

dimiliki oleh RSIA Ummu Hani Purbalingga.



b. Variabel Terikat Dependernt

Kepuasarfsatisfaction)adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang
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timbul kerena membandingkan kinerja yang dipergapsproduk (atau hasil)

terhadap ekspektasi mereka (Kotler, 2009). Indikgdmg digunakan untuk variabel

kepuasan pelanggan menurut Hawkins dan Lonney d&tdlar (2009)adalah:

a) Pelayanan sesuai dengan harapan pasien.

b) Mengatakan hal positif mengenai pelayanan RSIA Uritani.

c) Puas atas kualitas pelayanan yang sudah dirasakan.

d) Tanggapan positif tentang perusahaan dibandingaanya.

Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel
Variabel | Notasi | Definisi Operasional Indikator Pengukuran
Variabel
Kualitas X1 kualitas pelayanan 1.Bukti fisik Menggunakan
Pelayanan dapat diartikan sebaga| (tangibleg Skala
upaya pemenuhan 2. Kehandalan Likert 1-5, dengan
kebutuhan dan (reliability) teknik
keinginan konsumen | 3. Daya tanggap | agree - disagree
serta ketepatan (responsiveness)| scale
penyampaiannya dalam4. Jaminan
mengimbangi harapan | (assurance)
konsumen. 5. Empati
(empathy)
Kualitas X2 Tenaga medis adalah | 1. Tingkat Menggunakan
Tenaga tenaga ahli kedokteran| Intelektual Skala
Medis dengan fungsi utamanya2. tingkatan Likert 1-5, dengan
memberikan pelayanan mental yang teknik
medis kepada pasien | dimiliki agree - disagree
dengan mutu sebaik- | 3. tingkat scale

baiknya dengan

pengalaman dan

menggunakan tata cara spesialisasi

dan teknik berdasarkan
ilmu kedokteran dan
etik yang berlaku serta
dapat

4. komunikatif

dipertanggungjawabka

-
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Fasilitas X3 Fasilitas merupakan | 1.kelengkapan Menggunakan
segala sesuatu yang | obat-obatan Skala
memudahkan konsumer?. kondisi Likert 1-5, dengan
dalam menggunakan | fungsional teknik
jasa perusahaan 3.kemudahan agree - disagree
tersebut. dalam scale

menggunakan
sarana yang ada
4 kelengkapan
peralatan medis

Kepuasan| Y1 Adanya rasa puas yang 1. Pelayanan Menggunakan

pasien dirasakan konsumen | sesuai dengan | Skala

terhadap jasa yang
sudah diterima.

harapan
pelanggan

2. Mengatakan
hal positif
mengenai
pelayanannya
3. Puas atas
kualitas
pelayanan yang
sudah diberikan
4. tanggapan
positif disbanding
saingannya

Likert 1-5, dengan
teknik

agree - disagree
scale

3.2 Populas dan Sampel

3.2.1 Populas

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdigs aobyek/subyek yang

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yatigtapkan oleh peneliti untuk

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya ($ogo, 2004). Dalam penelitian ini

yang menjadi populasi adalah pasien rawat inapsdARJmmu Hani Purbalingga.

3.2.2 Sampd

Sampel adalah subset dari populasi, terdiri dabielspa anggota populasi.

Subset ini di ambil karena dalam banyak kasus tishaikgkin kita meneliti seluruh
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anggota populasi, oleh karena itu kita membentuluale perwakilan yang disebut
sampel. (Ferdinand, 2006)
3.2.3 Metode Pengumpulan Sampel

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini kdikan dengan
menggunakan metoddon Probability Samplingyaitu yaitu metode sampling yang
tidak memberi kesempatan atau peluang yang samiasbagp unsur atau populasi
untuk dipilih menjadi sampel (Sugiyono, 2004). Mitopengambilan sampling yang
digunakan adalatpurposive sampling Metode purposive samplingadalah metode
pengambilan sampel yang berdasarkan pertimbangaentie dan harus mewakili
populasi yang akan diteliti. Adapun pertimbangamgyaakan dilakukan dalam
mengambil sampel yang akan diteliti yaitu respongemg diteliti adalah pasien yang
telah melakukan rawat inap 1-2 hari.

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini rgangkan metode

(Widiyanto dalam Atmojo, 2010) sebagai berikut :

ZZ
: " 4(moe)?
1,972
n=
4(0,1)2
n =97
dimana :
n = jumlah sampel pasien
Z = tingkat keyakinan yang dibutuhkan dalam pemamtsampel sebesar 97%

~ 1,97
moe =margin of error atau kesalahan maksimal yang bisa ditoleranasdiya

sebesar 10%.
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Sehingga, jumlah sampel yang dibutuhkan minimahiasebanyak 97 orang.

Peneliti mengambil jumlah sampel berjumlah 100 cesien.

3.3

331

332

34

Jenisdan Sumber Data
Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan dan diskindiri oleh organisasi
yang menerbitkan atau menggunakannya. Pada panehij pengumpulan data
primer ini dilakukan dengan cara survey langsundakangan yaitu meliputi
data dari hasil wawancara dengan menggunakan kezsiepada responden
dan wawancara secara langsung kepada pihak RSIAUJ#ami Purbalingga.
Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diterbitkan oleAnisgsi bukan pengolahnya.
Dalam penelitian ini, data sekunder diperoleh dangempergunakan studi
kepustakaan dan referensi-referensi yang berhuburdgngan penelitian,
misalnya majalah, jurnal, buku, dan lain-lain. Datkunder yang digunakan
adalah data tentang gambaran umum perusahaan,n,tujisi dan misi
perusahaan serta wacana-wacana yang berhubunggamdasmnelitian (Soeratno
dan Lincolin, 2008).
M etode Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data yang dapat dikaji kebenassnsésuai dengan masalah
yang diteliti secara lengkap maka digunakan tekalkagai berikut :
1. Kuesioner
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yatekukan dengan
member seperangkat pertanyaan atau pertanyaafistépada responden

untuk dijawabnya (Ferdinad, 2006). Kuesioner yarngumbkan dalam
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penelitian ini menggunakan pertanyaan terbuka, Imjaa menanyakan
nama, tempat tinggal, dan usia responden. Juga gueagan pertanyaan
tertutup, yaitu meminta responden untuk memililalsadatu jawaban yang
telah disediakan dari setiap pertanyaan, yang d#lalmni adalah pasien
rawat inap RSIA Ummu Hani Purbalingga.

2. Wawancara
Wawancara merupakan teknik pengumpulan data, apgigheliti ingin
melakukan studi pendahuluan untuk menemukan pefam@sayang harus
diteliti, dan juga apabila peneliti ingin mengetahal-hal dari responden
yang lebih mendalam dan jumlah respondennya sAdikit (Sugiyono,
2004: 130). Wawancara yang dilakukan bersifat langsdengan cara
mengadakan tanya jawab secara langsung dengan RBi&k Ummu Hani
Purbalingga berdasarkan pertanyaan-pertanyaan sadah disiapkan guna
memperoleh informasi yang lengkap.

Pengolahan Data

Scoring yaitu kegiatan pemberian skor (bobot) pada jawadeesioner.

Dalam perhitungascoringdigunakan skala Likert yang pengukurannya sebagai

berikut :
a) Skor 5 : untuk jawaban sangat setuju
b) Skor 4 : untuk jawaban setuju
c) Skor 3 : untuk jawaban netral
d) Skor 2 : untuk jawaban tidak setuju

e) Skor 1 : untuk jawaban sangat tidak setuju
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Skala Likert merupakan skataultiple item yaitu skala yang dipergunakan untuk

mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang satelompok orang

tentang fenomena sosial. Peneliti menggunakan skiakarena mudah dibuat,

bebas memasukkan pernyataan yang relevan, rehabyiang tinggi.
3.6 Metode AnalissData

Data yang telah dikumpulkan, diolah dan dianlisgslebih dahulu agar
mempermudah dalam melakukan pengambilan keputusdapun analisis-analisis
yang digunakan adalah sebagai berikut :
3.6.1 Analisis Data Kualitatif

Analisis data kualitatif adalah data yang dinyataldalam ukuran kategori
(Algifari, 2003). Data ini berupa gambaran umum atnsakit yang meliputi : struktur
organisasi, deskripsi jabatan yang ada di RSIA Uritani Purbalingga.
3.6.2 Analisis Data Kuantitatif

Analisis Data Kuantitatif adalah nilai data yangyditakan dalam skala numerik
(Algifari, 2003). Seperti jumlah pasien rawat ifRBIA Ummu Hani Purbalingga.
3.6.3 AnalisisRegres Linear Berganda

Dalam upaya menjawab permasalahan dalam peneiitianmaka digunakan
analisis regresi linier bergandsl\fltiple Regression Model regresi adalah model yang
digunakan untuk menganalisis pengaruh dari berbagaabel independen terhadap
satu variabel dependen (Ferdinand,2006).

Regresi dilakukan terhadap variabel independen yeemdiri dari kualitas
pelayanan, kualitas tenaga medis, fasilitas tegfhadaiabel dependen yaitu kepuasan

pasien yang diperoleh dari pasien yang dirawatSiARUmmu Hani.
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Rumus matematis dari regeresi berganda yang digmndilam penelitian ini
adalah :

Y = o+ BiXy+B2X2 +BsXs+ e

Dimana :

Y = Variabel Terikat

a = Konstanta

B = Koefisien regresi

X1 = Kualitas pelayanan
X = Kualitas tenaga medis
X3 = Fasilitas

e = Error

Data sampel pasien meliputi identitas pasien, npedie, sosial ekonomi dan
transportasi.
3.6.4 Analisis Deskriptif

Analisis ini dilakukan untuk mendapatkan gambarasskdptif mengenai
responden penelitian, khususnya dalam hubunganngagath variabel-variabel
penelitian yang digunakan dalam pengujian hipoteSisalisis ini dugunakan untuk
memberikan gambaran atau deskripsi empiris ataa ganhg dikumpulkan dalam

penelitian. (Ferdinand 2006)

3.7 Uji Validitasdan Uji Reliabilitas
3.7.1 Uji Validitas

Valid berarti instrumen yang digunakan dapat mengukpa yang hendak
diukur. Validitas yang digunakan dalam penelitiam Kcontent validity yang
menggambarkan kesesuaian sebuah pengukur datand@pgaang diukur (Ferdinand,

2006)
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Uji validitas digunakan untuk mengetahui valid kdga suatu kuesioner. Suatu
kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada ikbmes mampu untuk meningkatkan
kepuasan pasien pada RSIA Ummu Hani Purbalinggavdlifitas dilakukan dengan
membandingkan nilai r hitungd@rrelated item-total correlatiosdengan nilai r tabel.
Jika nilai r hitung > r tabel dan bernilai positibka pertanyaan tersebut dikatakan valid
(Ghozali, 2006).

Dalam pengambilan keputusan untuk menguiji validitdikatornya adalah :
a. Jika r hitung positif serta r hitung > r tabelka variabel tersebut valid.

b. Jika r hitung tidak positif dan r hitung < r ¢dinaka variabel tersebut tidak valid.

3.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas atau kepercayaan mengandung pengedian untuk mengukur
suatu kuesioner yang merupakan indikator dari batiaatau konstruk. Jadi suatu
kuesioner dikatakan reliable atau handal jika jeamabeseorang terhadap pernyataan
adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktuofgali, 2006).

Pengukuran reliabilitas yang akan digunakan dalamelitian ini dilakukan
dengan car®ne Shofatau pengukuran sekali saja. Disini pengukurarydaekali dan
kemudian hasilnya dibandingkan dengan pertanyaaratau mengukur korelasi antar
jawaban pertanyaan. SPSS memberikan fasilitas unarigukur reliabilitas dengan uji
statistik Cronbach Alpha(e). Suatu variabel dikatakan reliabel jika membearikalai

(o) > 0,60 (Ghozali, 2006).

3.8 Uji Asums Klasik
3.8.1 Uji Normalitas
Tujuan uji normalitas ini ialah untuk menguji apbkdalam model regresi

variabel terikat dan variabel bebas, atau kedumb®lrtersebut mempunyai distribusi
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normal atau tidak. Model regresi yang baik adal&mitiki distribusi data normal atau
mendekati normal (Ghozali, 2006). Distribusi norrmkhn membentuk suatu garis lurus
diagonal (45 derajat) daploting data akan dibandingkan dengan garis diagonal. Jika
distribusi data normal, maka garis yang mengganamartata sesungguhnya akan

mengikuti garis diagonalnya.

3.8.2 Uji Multikolineritas
(Ghozali, 2006) menyatakan uji multikolinieritaslatiukan untuk menguiji
apakah pada model regresi ditemukan adanya kometésr variabel independen. Jika
terjadi korelasi, maka dinamakan terdapat problenitikolinieritas. Model regresi
yang baik seharusnya tidak terjadi korelasi di @ntaariabel independen. Cara
mendeteksi terhadap adanya multikolinieritas dalamwodel regresi adalah sebagai
berikut :
» Besarnyavariabel Inflation Factor( VIF ), pedoman suatu model regresi yang
bebas Multikolineritas yaitu nilai VIE 10
» BesarnyaTolerancepedoman suatu model regresi yang bebas Multik@serit

yaitu nilai Tolerance> 0,1.

3.8.3 Uji Heterokedastisitas

Uji Heteroskedastisitas bertujuan menguji apakaandamodel regresi terjadi
ketidaksamaan variance dari residual satu pengank&tgpengamatan yang lain. Jika
variance dari residual satu pengamatan ke panganyatzg lain tetap, maka disebut
homoskedastisitas dan jika berbeda disebut Hetedaskisitas. Model regresi yang
baik adalah homoskedastisitas atau tidak terjadirbskedastisitas. Model regresi yang

baik adalah tidak terjadi heteroskedastisitas (Gn02006).
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3.9 Pengujian Hipotesis
391 Uji Statistik t

Untuk mengetahui signifikasi dari hasil penelitrmaka perlu dilakukan dengan
uji. Salah satunya yaitu uji t (Uji Parsial). Ujiyaitu suatu uji untuk mengetahui
pengaruh kualitas pelayanan, kualitas tenaga nfediitas terhadap kepuasan pasien.
3.9.2 Uji Statistik F

Uji statistik F pada dasarnya menunjukkan apakahusevariabel independen
atau bebas yang dimasukkan dalam model mempunygapgh secara bersama-sama
terhadap variabel dependen atau terikRaida uji F jika tingkat signifikansi lebih kecil
atau sama dengan dari 0,0faka dapat dinyatakan bahwa kualitas pelayanaritdsia
tenaga medis dan fasilitas secara simultan ataaima-sama mempengaruhi kepuasan
pasien ( untuk tingkat signifikansi = 5% ). Sedaamgkika nilai probabilitas lebih besar
dari 0,05 maka kualitas pelayanan, kualitas temagédis dan fasilitas secara serentak
tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien.

3.9.3 Koefisien Determinas (R?)

Koefisien determinasi @ pada intinya mengukur seberapa jauh kemampuan
model dalam menerangkan variasi variabel depen@&ozali, 2006 Nilai koefisien
determinasi adalah antara nol dan satu. Nifajahg kecil berarti kemampuan variabel-
variabel independen dalam menjelaskan variasi varidependen amat terbatas. Nilai
yang mendekati satu berarti variabel-variabel iedelen memberikan hampir semua
informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi vanasiabel dependen.

Kelemahan mendasar dari penggunaan koefisien degsimadalah bisa

menimbulkan bias terhadap jumlah variabel depenglemg dimasukkan ke dalam



49

model. Oleh karena itu, banyak peneliti menyarankdai adjusted R pada saat

mengevaluasi mana model regresi yang terbaik.





