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ABSTRACT

The previous research shows that perceived quality is an mmportant
key factor in hospital services. Some researchs that have been done found the

relationship between quality, satisfaction and purchasing intensity. Perceived

quality will causes satisfaction in patient and they will recommended this
hosp?ital to their frignd, family (Reidenbach and Smallwood, 1999).
Technology affect competition position in company, where quality of product
and high service affect customer satisfaction (Cravens, 1999).

This researbh is due to analize technology as a perceived quality
factor and the influence to te result performance (satisfac‘éion, loyalty) and
hospital reputation in customer side. This study is done in RS. Dr. Oen, Solo
Baru and the respondents are patient with 2 (two) nights hospital care.
The method that is used in this analysis confirmatory factor analysis
and full model (SEM) In .SEM, the computerization result for the significant
test is done to measulle the goodness of fit those are Chi-square, Probability,
CMIN, Goodness of fit index (GFI), Adjusted Goodness of iﬁdex (CFI) and
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA).

The result show that model in this research fulfill Goodnes of Fit

criteria. and the Regresion Weight requirement (Chi-square=118,606;
Probability=0,099; CMIN=1,186; GFI=0,914; AGFI=0,883; TLI=0,977;
CFI=‘O,981; RMSEA=0,034), it shows that the technology will influence
positively perceived quality by patient in hospital. Perceived quality will
influence positively customer satisfaction and this hospital’s reputation in
customer side. Customer satisfaction will influence positi'vgly customer

loyalty.
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ABSTRAKSI

Penelitian terdahulu menyatakan bahwa kualitas yang diterima
merupakan faktor penentu penting dalam pelayanan di rumah sakit-rumah
sakit. Beberapa penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya hubungan
antara kualitas, kepuasan dan intensitas pembelian. Kualitas jasa yang diterima
akan  menimbulkan kepuasan dalam diri pasien dan ia akan
merekomendasikannya kepada teman, keluarga untuk menggunakan jasa
rumah sakit tersebut (Reidenbach dan Smallwood, 1990). Teknologi
mempengaruhi posisi persaingan suatu perusahaan, dimana mutu produk dan
pelayanan yang tinggi rﬁempengaruhi kepuasan konsumen (Cravens, 1990).

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan menganalisa hubungan antara
teknologi sebagai faktor pembentuk perceived quality (kualitas yang diterima)
rumah sakit dan hasil kinerja terhadap konsumen (kepuas:an, kesetiaan) dan
reputasi rumah sakit ini dalam pandangan pelanggan. Studi ini dilakukan pada
RS. Dr. Oen, Solo Baru dengan respondennya para pasien yang sudah
menjalani rawat inap di rumah sakit tersebut selama 2 malam, o

Metode analisis yang digunakan adalah Confirmatory Factor Analysis
dan Full model dari Structural Equation Model (SEM). Dalam SEM, hasil
komputasi untuk test signifikansi model dilakukan untuk mengukur Goodness
of Fit yatu Chi-square, Probability, CMIN, Goodness of Fit Index (GFI),
Adjusted Goodnes of Index (AGFY), The Comparative Fit Index (EFI) dan Root
Means Square Error of Approxination (RMSEA).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa model dalam penelitian ini sudah
memenuhi kriterta Goodness of Fit dan memenuhi syarat Regresion Weight
(Chi-square=118,606;  Probability=0,099; CMIN=1,186;  GFI=0,914;
AGFI=0,883; TLI=0,977, CFi=0,981; RMSEA=0,034) berarti teknologi
mempunyai pengaruh yang positif terhadap kualitas yang diterima oléh pasien
dirumah sakit. Kualitas yang diterima berpengaruh positif pada kepuasan
pelanggan dan reputasi dari rumah sakit ini dalam pandangan pelanggan.

Kepuasan pelanggan mempunyai pengaruh positif pada kesetiaan pelanggan.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Ekonomi dunia telah mengalami perubahan radikal dalam dua dasawarsa
terakhir. Jarak geografis dan budaya telah menyempit dengan munculnya alat-alat
seperti : mesin fax, sambungan telepon komputer global, pesawat udara, siaran televisi
satelit yang memberi kesan seolah-olah tidak ada batas antara negara yang satu dengan
negara lainnya. |

Akhir-akhir ini .perhatian yang sangat besar diberikan agar dapat merubah
“wajah” dari sektor jasa. Terdapat perubahan besar dalam sektor jasa, terutama dalam
konsentrasinya untuk mengejar skala ekonomi yang berkekuatan besar (Atternan dan
Guseman, 1988). Efek dari kecenderungan telah terasa terutama dengan adanya
deregulasi pada industri—iﬁdustri besar seperti penerbangan dan keuangan.

Sejalan dengan.makin intensifhya kompetisi dan cepatnya arus globalisasi telah
menyebabkan banyak industri yang bergerak di bidang jasa pada khususnya mencari
cara yang menguntungkan untuk melakukan differensiasi. Differensiasi yang dimaksud
disini bukan sekedar differensiasi saja (perbedaan kita dengan pesaing/ komp;etitor
yang ada) namun bagaimana menghasilkan diﬂ‘ergnsiasi yang bertahan lama, yang

merupakan hal esensial -bagi. keunggulan kompetitif suatu produk / jasa.

N, 1
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ia akan merekomendasikannya kepada teman, keluaraga untuk men’ggu.ﬁakan jasa
rumah sakit tersebut. Inovasi-inovasi dalam bidang teknologi kedokteran diharapkan
dapat meningkatkan efisiensi proses, mengurangi biaya dan menyajikan keuntungan-
keuntungan kompetitif bagi konsumen (Nordlund, 1991). Peneliti lain Cravens (1999)
berpendapat teknologi mempengaruhi posisi persaingan suatu perusahaan, dimana
mutu produk dan pelayanan yang tinggi mempengaruhi kepuasan konsumen. Dalam
industri rumah sakit terdapat kebutuhan jasa unik yaitu “patient confidence”yang tidak
terdapat pada jasa lainnya (Reidenbach dan Smallwood, 1990). Dia menemukan
hubungan antara kualitas yang diterima pasien, kepuasannya dan rekomendast yang
diberikannya mengenai rumah sakit tersebut. Dengan pijakan pada penelitian-penelitian
sebelumnya akan dilakukan penelitian mengenai bagaimana hubungan antara teknologi
sebagai faktor pembentuk perceived quality (kualitas yang diterima) dari layanan yang
ada di RS. Dr.Oen, Solo Baru dalam menciptakan kepuasan, kesetiaan pasien dan

reputasi bagi rumah sakit ini.

1.2. Perumusan Masalah

Seperti diuraikan pada latar belakang penelitian ini bahwa teknologi sebagai
faktor yang membentuk perceived quality (kualitas yang diterima) dalam hubungannya
dengan satisfaction (kepuasan), loyalty (kesetiaan), dan reputation (réputasi) banyak
digunakan sebagai bahan penelitian secara terpisah padahal sebeparnya diantara
mereka terdapat hubungan yang saling mempengaruhi. Alasan lain karena penelitian
mengenai perceived qu.ality (kualitas yang diterima) belum digunakan pada jasa
pelayanan rumah sakit, dimana selama ini lebih banyak peneliti justru menganalisa
kualitas jasa rumah sakit berdasarkan multi item (SERVQUAL) yang
dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml dan Berry _(1988). Dengan adanya



research gap ini maka dibutuhkan penelitian lebih lanjut. Pertanyaan yang muncul
dalam penelitian ini adalah : Bagaimanakah hubungan antara teknologi sebagai
faktor pembentuk perceived quality (kualitas yang diterima) dengan satisfaction

(kepuasan), loyalty (kesetiaan), dan reputation (reputasi).

1.3. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1.3.1. Tujuan
Pada dasarnya penelitian ini dilakukan dengan tujuan yaitu :

¢ Mengidentifikasi teknologi sebagai faktor pembentuk perceived quality (kualitas
yang diterima} dan hasil kinerja terhadap konsumen (kepuasan, kesetiaan)} dan
reputasi dari rumah sakit di mata konsumen.

s Menganalisa hubungan antara teknologi sebagai faktor pembentuk perceived
quality (kualitas yang diterima) rumah sakit dan hasil kinerja terhadap konsumen
{kepuasan, kesetiaan) dan reputasi rumah sakit ini di mata konsumen.

1.3.2. Kegunaan

Penelitian ini memiliki dua kegunaan yaitu :

e Manfaat teoritis yaitu sebagai tambahan referensi bagi pengembangan ilmu
pengetahuan dalam bidang pemasaran dan rumah sakit.

e Manfaat praktis yaitu bagi RS.Dr,Oen, Solo Baru dalam upaya menciptakan

keunggulan bersaing melalui  teknologi sebagai faktor pembentuk perceived



quality (kualitas yang diterima), dan sebagai bahan acuan penelitian di masa

mendatang.

1.4. Metodologi

Pada penelitian ini metodologi yang digunakan adalah confirmatory model
analysis dan full model dari Structural Equation Model (SEM).Dalam SEM, hasil
komputasi untuk test signifikansi model dilakukan untuk mengukur goodness of fit
yaitu Chi-square, Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI), The Comparative Fit Index (CFl), Root Mean Square Error of

Approximation (RMSEA) dan Critical Ratio (CR).

1.5. Outline Tesis

Pada dasarnya penyusunan tesis ini terdiri dari beberapa bab. Bab I
merupakan pendahuluan yang berisi mengenai latar belakang penelitian, perumusan
masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, metodologi penelitian, outline tesis,
defenisi-defenisi utama, keterbatasan dan asumsi-asumsi dasar.

Pada bab II berisi tentang telaah pustaka dan pengembangan model penelitig.n
yang menjabarkan mengenai telaah pustaka, model dan hipotesis, dan definisi operasi
variabel.

Bab III berisi metode penelitian yang menjabarkan mengenai jenis dan

sumber data, populasi dan sarhpel, metode pengumpulan data, dan tehnik analisis.



Bab IV berisi tentang analisis data berupa gambaran umum obyek penelitian
dan data deskriptif, proses dan hasil analisis data, dan pengujian hipotesis.

Bab V berisi tentang kesimpulan dan implikasi kebijakan yaitu kesimpulan
mengenai hipotesis, kesimpulan mengenai masalah penelitian, implikasi pada teori
manajemen pemasaran, implikasi pada kebijakan manajemen pemasaran, keterbatasan
penelitian, dan agenda penelitian masa depan.

Secara ringkas alur dalam penelitian ini adalah :



Gambar 1.1

Alur Penelitian

' [ Pendahuluan
(Bab I
l

Telaah Pustaka dan [Metodologi Penelitiaﬁ
Pengembangan Model (Bab III)
Penelitian
(]Tab 1§}

Analisis Data
{Bab IV)

Kesimpulan dan Implikasi Kebijakan
(Bab V)

1.6. Kesimpulan

Bab ini merupakan dasar dalam penulisan tesis ini. Dalam bab ini masalah
penelitian, tujuan dan kegunaan penelitian ini telah disajikan, demikian juga outline
tesis yang sudah digambarkan. Atas dasar ini, tesis ini dilanjutkan dengan uraian rinci

pada bab-bab berikutnya. Selanjutnya mengenai telaah pustaka dan pengembangan

model penelitian akan diuraikan pada bab II.



BAB II
TELAAH PUSTAKA DAN

PENGEMBANGAN MODEL

2.1. Pendahuluan

Perceived quality merupakan elemen-elemen penting dalam suatu keputusan
pembelian dan mencakup atribut-atribut intrinsik dan ekstrinsik (Zeithaml, 1988).
Atribut-atribut pembelian tidak hanya mencakup elemen-elemen ‘seperti harga,
kualitas, estetika dan fungsional tetapt juga karateristik yang lebih luas seperti
ketersediaan, kesadaran iconsumen, visibilitas dan layanan purn;cl jual. Dengan kata lain
segala sesuatu yang :.nempengaruhi persepsi konsumen atas produk atau jasa,
bermanfaat bag: mereka yang merupakan sifat produk/fasa (Coyne K,1986).
Produk/jasa ini harus cukup berbeda guna mendapatkan loyaﬁtas pembeli dan memberi
pijakan pada pasar. Beberapa penelitian telah menghasilkan faktor-faktor pembentuk
perceived quality yang dapat diajukan sebagai dasar teori untuk penelaahan lebih
lanjut

Telaah pustaka dan pengembangan model penelitian yang diuraikan pada bab II
ini diharapkan dapat memberikan justifikasi pada teori-teori yang dikemukakan,
sehingga akan menghasilkan kegiatan-kegiatan penelitian yang membentuk suatu

kerangka pemikiaran teoritis. Adapun susunan bab II ditampiikan pada gambar 2.1.

berikut ini :




Gambar 2.1
Garis Besar Bab I1

2.1
' Pendahuluan

v

23 2.2 2.6
Atribut Teknologi Kualitas Yang Diterima Kesetiaan
- > . Pelanggan
2.4 2.5
Reputast Kepuasan Pelanggan

2.8 2.7
(Hipotesis dan Definisi Kerangka Pemikiran
Operasional Variabel Teoritis dan
- /- Pengembangan

Model Penelitian

)

2.9
Penutup

2.2. Kualitas yang Diterima

Perceived quality (kualitas yang diterima) dapat digunakan sebagai
pertimbangan oleh konsumen tentang produk secara keseluruhan. Kualitas yang
diterima dapat didefenisikan sebagai berikut :
¢ Sesuatu yang berbedé dengan ken‘yataan dari atau kualitas s:esungguhnya.

e Pada tingkatan lebih tinggi, kualitas lebih abstrak.
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Dalam beberapa kasus lebih mirip sebagai sebuah sikap. °
Pertimbangan dibuat berdasarkan perubahan pada konsumen (Zeithaml, 1988).

Perceived quality merupakan evaluasi dari pengalaman rumah sakit yang
dilihat dari kinerja rumah sakit tersebut, dimana perceived quality juga
dipengaruhi oleh harapan dari konsumen (John J, 1992) schingga perceived
quality merupakan fungsi dari harapan dan persepsi pengalaman rumah sakit yang
sesungguhnya.

Woodside, Frey dan Daly (1989) memformulasikan model hubungan antara
persepsi dari kualitas yang diterima dengan kepuasan: pasien dan minat yang
didasarkan pada konsep jasa. Dimana konsep jasa ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Kingsley dan Hodges (1988) yang menyatakan bahwa akses
dan kemudahan membuat janji seperti tugas dari receiptionist .sebagai faktor
penting penentu kepuasan konsumen. Kepuasan ini dari segi non teknis
menggunakan metode SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml, dan Berry, 1985).
Pendekatan ini menggunakan karateristik global untuk mencapai kepuasan secara

keseluruhan (overall satisfaction).

2.3. Teknologi

Teknologi baru sangat penting bagi kelangsungan hidup dan pertumbuhan

sebuah perusahaan. Perusahaan akan melakukan inovasi teknologi dalam

menghasilkan kepuasan. Perubahan teknologi yang berlangsung sangat cepat terutama
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dalam bidang kedokteran menuntut proses belajar yang cepat dari manusia sebagai
pengguna teknologi tersebut. Inovasi dalam bidang tekn_olégi diharapkan dapat
meningkatkan efisiensi proses, mengurangi biaya dan menyajikan keuntungan-
keuntungan kompetitif bagi konsumen (No.rdlund, 1691).

Dalam industri jasa rumah sakit, inovasi teknologi memegang peranan penting
dalam peningkatan kualitas, dimana inovasi dalam bidang teknologi merupakan
“motor penggerak” disamping kualitas yang akan membedakan suatu rumah sakit
dengan rumah sakit lainhya (point of differentiation) (Nordlund, 1991).

Dalam pengembangan strategi produk, khususnya dalam memperkenalkan
produk baru, perusahaan seyogyanya mempertimbangkan potensinya untuk
mendifferensiasi, bukan saja mendifferensiasi produk atas dasar elemen-elemen
fungsinya melainkan juga bentﬁk produk-produk, atribut-atribut tidak nampak dari
produk termasuk teknologi yang dimiliki perusahaan tersebut, karateris.;tik perusahaan
disamping faktor-faktor klasik lainnya seperti harga, promosi dan distribusi.

Teknologi kedokteran untuk ' diagnostik maupun terapi berkembang sangat
cepat dan ditawarkan secara sangat intensif. Manajemen rumah sakit dituntut untuk
lebih cermat dalam mempertimbangkan kelayakan teknologi kedokteran yang akan
dipergunakan. Karena banyak terjadi kurangnya pemanfaatan teknologi tersebut

disebabkan oleh kecerobohan manajemen rumah sakit dalam mengambil keputusan

atau bahkan “over-utilization” yang terjadi (Socjoga, 1996).
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Peneliti lain Cravens (1999) berpendapat bahwa teknofogi mempengaruhi posisi
persaingan perusahaan. Muty '.produk dan pelayanan yang tinggi mempengaruhi
kepuasan konsumen, oleh karenanya memiliki keunggulan _teknologi vang dapat
digunakan untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan pembeli menciptakan suatu
kemenangan tersendiri bagi perusahaan. Teknologi akan menghasilkan produk-produk
baru yang memiliki peran vital bagi strategi bisnis, Teknologi sendiri akan
mempercepat daur hidup produk, memberikan alternatif yang banyak kepada pembeli
dan mempengarubi perceived quality (kualitas yang diterima) Ppelanggan.

Oleh karena itu maka hipotesis yang kami ajukan adalah sebagai berikut :

HI1 : Teknologi mempunyai pengaruh positif terhadap kualitas yang diterima.

2.4. Reputasi

Reputation atau 'lebih dikenal dengan brand reputation sering didefenisikan
sebagai persepsi kualitas yang digabungkan dengan nama (Aaker dan Keller,1990).
Zeithaml (1988) menyatakan bahwa kualitas yang diterima dari sebuah produk atay
jasa adalah berhubungan dengan reputation yang digabungkan dengan brand name.
Peneliti lain Olson dan Jacoby (1992) menyatakan bahwa fungsi kunci dari brand
adalah menjadi fasilitas pilihan Ketika pedoman intrinsik atau atribut-atribut tampak
sulit atau tidak mungkin untuk dilakukan. Pedoman intrinslik me]ii)ﬁti ‘ﬁsik atau

teknikal dari suatu produk.
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Reidenbach dan Smallwood (1990) menyatakan bahwa dalam industri rumah
sakit terdapat kebutuhan jasa yang unik yaitu “patient confidence” yang tidak
terdapat pada jasa lainnya. Dalam penelitiannya yang menggunakan modifikasi dari
metode SERVQUAL berpendapat bahwa terdapat hubungan antara kualitas yang
ditennma (perceived quality) seorang pasien, kepuasannya dan rekomendasi yang
diberikannya terhadap kondisi .rurnah sakit tersebut. Rekomendasi yang sifatnya
komunikasi dari mulut ke mulut dapat menanamkan reputation rumah sakit tersebut
di benak konsumen lain.

Oleh karena itu maka hipotesis yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :

H2 : Kualitas yang diterima mempunyai pengaruh positif pada reputasi.

2.5.Kepuasan Pelanggan

Kepuasan pelanggan adalah faktor penting dalam -keputusan pembelian
(Peyrot, Cooper dan Schnapf, 1993). Proses dalam kepuasan pelanggan untuk jasa
lebih kompleks dibandingkan barang. Tidak seperti kualitas barang yang dapat
diukur secara obyektif dengan indikator-indikator seperti keawetan / durabf'lity daﬁ
jumlah barang cacat (Garvin, 1983). Karateristik jasa meliputi :
. Inténgibility / tidak berujud

e Heterogenity / keberagaman

P [
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» Inseparability / hubungan produksi dan konsumsi (Parasuraman, Zeitham] dan

Berry, 1985).

Customer satisfaction (kepuasan pelanggan) didefenisikan sebagai sikap

- berkenaan dengan barang atau jasa setelah diterima dan dipakai (Mowen, 1993).

Spreng, Mac.Kenzie dan Olshavasky (1996) menyatakan bahwa overall satisfaction
(kepuasan keseluruhan) sebagai suatu keadaan yang afektif yaitu reaksi emosional
terhadap pengalaman suatu produk atau jasa, dimana kepuasan konsumen itu
dipengaruhi oleh produk itu sendiri (attribute satisfaction / kepuasan pelengkap /
melekat dan informasi yang digunakan dalam pemilihan produk tersebut (information
satisfaction). Ketidakpuasan merupakan salah satu Seb;lb. peralihan konsumen pada
penelitian yang dilakukan Crosby dan Stephens (1987) pada. industri jasa
perasuransian. Peneliti lain Cronin dan Taylor (1992) menggunakan prediksi model
kualitas jasa-kepuasan, untuk menelaah intensi perilaku seperti niat untuk beralih atau
niat untuk menggunakan kembali suatu jasa. Hal ini menunjukkan hubungan antara
kualitas jasa yang diterima dengan kepuasan dalam kaitan dengan perilaku peralihan
konsumen.
Oleh karena itu maka hipotesis yang kami ajukan adalah sebagai berikut :

H3 : Kualitas yang diterima mempunyai pengaruh positif pada kepuasan

pelanggan,

g s e s e e e e s e
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2.6.Kesetiaan Pelanggan
Kesetiaan pelanggan adalah obyek utama yang ada dibenak marketer dalam

memasarkan produk, merek ataupun jasa. Beberapa indikator dalam mengukur

kesetiaan pelanggan (Singh , 1990) :

Prosentase dari pembelian produk.

Frekuensi kunjungan dalam periode tertentu.
- Merekomendasikan kepada keluarga, teman untuk menggunakan produk / jasa
tersebut.

Dari survey yang dilakukan oleh Fisk, Brown, Cannizzaro dan Naftal (1990)

untuk menjaga kelangsungan dari kesetiaan pelanggan diperlukan :

Sistem manajemen yang terintegrasi

Komitmen terhadap jasa

Perhatian terhadap adanya keluhan dan

Program relasi dengan tamu secara formal.

Dimana kesemuanya harus berada dalam suatu sistem yang terintegrasi. Seperti
halnya organisasi lain rumah sakitpun memiliki banyak klien (dokter, pasien,
keluarga, teman) namun kepuasan dan kesetiaan dari pasien sebagai end user adalah
yang utama, karena konsumen yang puas cenderung akan melakukan pembelian

ulang.

S . . P TP e . ES sieeo . L e e s e
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Gambar 2.2

Sistem Integrasi untuk Menjaga Kesetiaan Pelanggan

[ Patient Loyalty j

/ [ Patient Satisfaction ] \
Physical Guest Relations Program Clinical Quality
Facilities Assurance

Lo/
Pl

[ Patient Compiaints }

Sumber : Fisk, Brown, Cannizzaro dan Naftal (1990)

Hubungan antara satisfaction dan loyalty telah banyak diteliti, antara lain

Cronin dan Taylo_r (1992) yang menemukan hubungan yang erat antara satisfaction
dan loyalty pada bisnis-bisnis seperti dry cleaning. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Fisk, Brown, Cannizzaro dan Naftal (1990) mengindikasikan adanya hubungan
antara kepuasan dan brand loyalty yang besarnya berbeda-beda untuk tiap
perusahaan.

Berdasarkan hal tersebut diatas maka hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut :




17

H4 : Kepuasan pelanggan mempunyai pengaruh positif terhadap kesetiaan

pelanggan.

2.7. Kerangka Pemikiran Teoritis dan Pengembangan Model Penelitian

Adapun muara daripada penelitian ini adalah reputasi rumah sakit dan
kesetiaan pasien rumah sakit ini dalxpat dibenarkan sesuai justifikasi penelitian yang
dilakukan oleh Andreassen (1994).

Berdasarkan hasil telaah pustaka dan penelitian terdahulu mengenai teknologi
sebagai faktor pembentuk kualitas yang diterima, kepuasan, kesetiaan, dan reputasi
maka dikembangkanlah-kerangka pemikiran teoritis yang mendasari penelitian ini

seperti pada gambar 2.3.



Gambar 2.3
Kerangka Pemikiran Teoritis

I8

Hl

Teknologi Kualitas yang

diterima

Kepuasan
Pelanggan

Kesetiaan
Pelanggan

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini.
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Xy = Mutu secara keseluruhan yang dirasakan.

X; =Membandingkan dengan biaya yang dikeluarkan.
X3 = Nilai yang diperoleh pelanggan.

X, =Kecanggihan alat.

Xs =Keakuratan dalam memberikan informasi.
Xs = Kelengkapan peralatan sesuai dengan perkembangan teknologi.
X7 =Reputasi menurut teman dan keluarga.

Xs =Reputasi di mata pelanggan.

Xy = Tingkat keberhasilan yang diraih oleh rumah sakit.

X0 =Kepuasan secara keseluruhan.

X1 =Kepuasan dikaitkan dengan bisnis rumah sakit secara umum.
X|; = Perbandingan antara harapan dan kenyataan. '

X,3 = Pelayanan jasa yang optimum.

X1s = Pengguna jasa berkelanjutan.

X5 = Tetap memilih walaupun ada kenaikan harga.

X6 = Rekomendasi yang diberikan pada pihak lain.

Atribut perceived quality (kualitas yang diterima) dibentuk oleh tiga indikator
yang meliputi pertanyaan mengenai mutu secara keseluruhan yang dirasakan,
membandingkan dengan biaya yang dikeluarkan, nilai yang diperoleh pelanggan

seperti pada gambar 2.4:

Gambar 2.4.
Model Variabel Kualitas Yang Diterima

Kualitas Yang
Diterima
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X, =Mutu secara keseluruhan yang dirasakan -
X, = Membandingkan dengan biaya yang dikeluarkan
- X3 = Nilai yang diperoleh pelanggan

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini

Atribut teknologi dibentuk oleh tiga indikator yang meliputi pertanyaan yang
berhubungan dengan kecanggihan alat, keakuratan dalam memberikan informasi, dan
kelengkapan peralatan sesuai dengan perkembangan teknologi oleh rumah sakit

seperti pada gambar 2.5 :

Gambar 2.5.

Model Variabel Teknologi

Teknologi

Atribut reputasi dibentuk oleh tiga indikator yang meliputi pertanyaan
mengenai reputasi menurut teman dan keluarga, reputasi di mata pelanggan, dan

tingkat keberhasilan yang diraih oleh rumah sakit seperti pada gambar 2.6 :



Gambar 2.6

Model Variabel Reputasi

Reputasi

X4 Xz

X9

X7 = Reputasi menurut teman dan keluarga
Xs = Reputasi dibandingkan dengan pesaing
X = Tingkat keberhasilan yang diraih oleh rumah sakit

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini.

Atribut kepuasan pelanggan dibentuk oleh empat indikator yang meliputi

pertanyaan yang berhubungan dengan kepuasan secara keseluruhan, kepuasan

dikaitkan dengan bisnis rumah sakit secara umum, perbandingan antara harapan dan

kenyataan, pelayanan jasa yang optimum seperti pada gambar 2.7

Gambar 2.7

Model Variabel Kepuasan Pelanggan

Kepuasan
Pelanggan
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Xio =Kepuasan secara keseluruhan

X1t = Kepuasan dikaitkan dengan bisnis rumah sakit secara umum
X2 = Perbandingan antara harapan dan kenyataan

X3 = Pelayanan jasa yang optimum

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini
Atribut kesetiaan pelanggan dibentuk oleh tiga indikator yang meliputi
pertanyaan yang berhubungan dengan pengguna jasa berkelanjutan, tetap memilih
walaupun ada kenaikan harga, dan rekomendasi yang diberikan pada pihak lain

seperti pada gambar 2.8 :

Gambar 2.8
Model Variabel Kesetiaan Pelanggan

Kesetiaan
Pelanggan

X Xis X

X4 = Pengguna jasa berkelanjutan
X5 = Tetap memilih walaupun ada kenaikan harga
X1s = Rekomendasi yang diberikan pada pihak lain

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini

Secara keseluruhan penentuan dan indikator dalam penelitian ini terdapat pada
tabel 2.1. berikut ini. Penentuan untuk variabel dependen dan independen dalam
model penelitian ini terbagi dalam beberapa tahap. Untuk tahap pertama teknologi
merupakan variabel independen, sedangkan kualitas yang diterima sebagai variabel

dependen. Untuk tahap kedua, kualitas yang diterima sebagai variabel independen
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dan kepuasan pelanggan sebagai variabel dependen. .Tahap ketiga, kualitas yang
diterima sebagai variabel independen dan reputasi sebagai variabel dependen. Untuk
tahap keempat kepuasan pelanggan sebagai variabel independen dan- kesetiaan
pelanggan sebagai variabel dependen. Secara ringkas disajikan pada tabel 2.2. berikut
I

.Tabel 2.1.

Variabel dan Indikator Teknologi sebagai Faktor Pembentuk Kualitas Yang

Diterima

V;::;?l?j: / | Nama Indikator
Kualitas Yang | Mutu secara keseluruhan yang dirasakan X,
Diterima Membandingkan dengan biaya yang dikeluarkan - X,
Nilai yang diperoleh pelanggan X,
‘Teknologi Kecanggihan alat X,
Keakuratan dalam memberikan informasi Xs
Kelengkapan peralatan sesuai dengan perkembangan | X,

teknologi

Reputasi Reputasi menurut teman dan keluarga X,
Reputasi di mata pelanggan Xg
Tingkat keberhasilan yang diraih oleh rumah sakit X,
Kepuasan Kepuasan secara keseluruhan X0
Pelanggan Kepuasan dikaitkan dengan bisnis rumah sakit secara umum | X,
Rekomendasi yang diberikan pada pihak lain X1z
Pelayanan jasa yang optimum X3
Kesetiaan Pengguna jasa berkelanjutan _ X4
Pelanggan Tetap memilih walaupun ada kenaikan harga Xis
Rekomendasi yang diberikan pada pihak lain ' Xis

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini




Tabel 2.2.

Penentuan Variabel dependen — independen

Tahap Variabe] dependen Variabel independen
I Kualitas Yang Diterima Teknologi
It Kepuasan Pelanggan Kualitas yang diterima
I Reputasi Kualitas yang diterima
v Kesetiaan Pelanggan Kepuasan Pelanggan

2.8.Hipotesis dan Definisi Operasional Variabel

2.8.1. Hipotesis

24

Berdasarkan telaah pustaka dan penelitian-penelitian terdahulu seperti yang

telah diuraikan pada bagian depan, maka hipotesis yang dikembangkan pada

Teknologi mempunyai pengaruh positif pada

diterima.

Kualitas yang diterima mempunyai pengaruh positif reputasi.

kualitas yang

Kualitas yang diterima mempunyai pengaruh positif pada kepuasan

pelanggan.

Kepuasan pelanggan mempunyai pengaruh positif terhadap

kesetiaan pelanggan.



2.8.2. Defenisi Operasional Penelitian

Berikut ini ditampilkan definisi operasional variabel yang digunakan pada penelitian

ini, seperti pada tabel 2.3:

Tabel 2.3.

Definisi Operasional Variabel

. . Konsep dan Nama Variabel Definisi
Hipotesis .
Operasional
H,: teknologi Teknologi merupakan suatu keahlian /| 10 point

- Kualitas yang

kemampuan / alat vang disunakan dalam
memberikan pelayanan suatu produk /

-

skala pada 3
item  untuk

diterima. jasa. Teknologi dikembangkan | mengukur
menggunakan indikator-indikator vang | teknologi
berhubungan.
H, : Kualitas yang | Reputasi menjelaskan tentang sikap | 10 point

diterima pelanggan terhadap suatu merek atau { skala pada 3
pelayanan jasa atau persepsi kualitas vang | item  untuk
¥ Reputasi dihubungkan dengan nama. Reputasi | mengukur
dikembangkan dengan menggunakan | Reputasi
indikator-indikator yang berhubungan.
H; : Kualitas yang | Kualitas vang diterima digunakan oleh | 10 point

diterima

-» Kepuasan
pelanggan

pelanggan untuk menilai mengenai
kualitas suatu barang / produk vang
diterimanya. Kualitas vang diterima
dikembangkan denpan menggunakan
indikator-indikator yang berhubungan.

Kepuasan pelanggan dijelaskan sebagai
evaluasi penilaian dari transaksi spesifik
vang diperkirakan langsung sebagai
overall feeling. Kepuasan pelanggan
dikembangkan dengan menggunakan
kelompok-kelompok  individu  vang
berhubungan.

skala pada 3
item  untuk
mengukur

 Kualitas yang

diterima

10 point
skala pada 4
item  untuk
mengukur
Kepuasan
pelanggan.
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Hs : Kepuasan Kesetiaan  pelanggan menggambarkan | 10 point skala
pelanggan kesetiaan yang berhubungan dengan | pada 3 item
produk / jasa. untuk
Kesetiaan mengukur
Pelanggan Kesetiaan  pelanggan  dikembangkan | kesetiaan
dengan menggunakan indikator-indikator { pelanggan.
yang berhubungan.

2.9. Kesimpulan

Pada bab in dikembangkan kerangka pemikiran teoritis mengenai indikator
pembentuk perceived ‘quality (kualitas yang diterima) yang menunjukkan hubungan
antar konsep atau konstruk. Topik penelitian ini dikelompokkan dalam lima variabel
yang meliputi : teknologi, kualitas yang diterima, reputasi, kepuasan pelanggan dan
kesetiaan pelanggan. Dalam penelitian ini juga telah dikembangkan 4 hipotesis yang

dikembangkan secara bersama-sama pada sebuah model penelitian.



BAB M1

METODE PENELITIAN

3.1. Pendahuluan

Pada bab ini digambarkan lapangan penelitian yang diarahkan untuk

menganalisis sebuah model dari perceived quality (kualitas yang diterima) pada

sebuah rumah sakit. Sebuah kerangka pemikiran teoritis dan model telah

dikembangkan pada bab II, yang akan dipakai sebagai landasan teori untuk

penelitian ini. Bagian utama dari bab ini disusun dalam sub bab yang ditunjukkan

pada gambar 3.1.
Gambar 3.1.
Garis Besar Bab I1I
3.1
Pendahuluan
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Jenis dan Sumber Data

h 4

v
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Populasi dan Sampel

v

3.2
Desain Penelitian

3.5

Metode Pengumpulan Data

Sumber ; Dikembangkan untuk tesis ini

v

3.6

Tehnik Analisa

v

3.7

Kesimpulan

27



3.2. Desain Penelitian
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Desain penelitian terdiri dari beberapa tipe. Ada tiga tipe desain

perencanaan yang diidentifikasi dalam literatur, penelitian eksploratory, deskriptif

dan kausal (Zikmund, 1994). Secara ringkas penjelasan dari tipe desain penelitian

disimpulkan pada tabel 3.1.

Tabel 3.1.

Tipe-tipe Penelitian Bisnis

Penelitian Eksploratory Penelitian Deskriptif Penelitian Kausal
Petunjuk - Untuk menjelaskan - Menggambarkan - Untuk
masalah yang karakteristik suatu mengidentifikasi
meragukan. populasi atau hubungan sebab dan
- Untuk mendapatkan fenomena. akibat antara
pemaharnan yang - Mencari untuk variabel.
lebih baik mengenai menentukan jawaban | -  Peneliti mencari tipe-
dimensi-dimensi dari pertanyaan siapa, tipe sesungguhnya
permasalahan. apa, kapan, dimana dari fakta untuk
- Biasanya dilakukan dan bagaimana, membantu
dengan harapan - Tidak menunjukkan memahami dan
bahwa penelitian Jjawaban untuk memprediksi
selanjutnya akan pertanyaan mengapa hubungan.
dibutuhkan untuk (sifat kausal). - Menetapkan
menunjukkan fakta - Berdasarkan pendekatan kausal
yang menyakinkan. beberapa pemahaman dari kejadian-
- Membantu sebelumnya dari kejadian yang
mewujudkan masalah dasar permasalahan berurutan,
dan mengidentifikasi penelitian, -| = Mengukur variasi
informasi yang akan | -  Sifat dasarnya adalah | =~ antara penyebab yang
datang. analisis diagnosa, diduga dan akibat
Penemuannya tidak yang diduga.
menunjukkan fakta - Mengenal kehadiran
dari sebuah sifat atau ketidakhadiran
kausal. alternatif penjelasan
yang masuk dari
faktor-faktor kausal.
‘Pertanyaan | Ada apa dalam model Apa nilai dan hubungan Apa mengendalikan apa

Sumber : dikembangkan dari Zikmund 1994 pada Augusty Ferdinand 1999
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Penelitian ini termasuk dalam semua tipe penelitian bisnis di atas, karena
permasalahan yang ada dalam penelitian ini merupakan permasalahan yang
dianjurkan oleh para peneliti terdahulu, di mana dibutuhkan dukungan untuk
faktor-fakior terbaru. Dalam mengumpulkan data sampai dengan memberi
implikasi menggunakan kombinasi dari ketiga tipe penelitian di atas.

Penelitian eksploratory selain untuk menolak hasil penelitian terdahulu,
Juga membantu dalam perumusan masalah dan mengidentifikasi untuk penelitian-
penelitian selanjutnya. Tipe ini digunakan untuk menyusun bab I dan bab I1.

Sedangkan penelitian deskriptif digunakan untuk menjelaskan analisa
permasalahan, melakukan pemahaman dasar pada diri teori dan hasil penelitian
terdahulu, untuk kemudian mengungkapkan hipotesis yang akan diuji. Tipe ini
digunakan pada bab IL

Penelitian kausal digunakan untuk mengembangkan model penelitian.yang
bertujuan untuk menguji hipotesis penelitian yang telah ditentukan pada bab
sebelumnya. Dari model penclitian yang telah dikembangkan ini, diharapkan
dapat menjelaskan hubungan antar dua variabel sekaligus membuat suatu
implikasi yang dapat digunakan untuk peramalan/prediksi.

Penelitian dilakukan dengan sebuah sistematik dan proses objektif untuk
mendapat, merekam dan menganalisa data (Zikmund, 1994) dalam rangka
memahami faktor-faktor pembentuk kualitas yang diterima di bidang industri

rumah sakit. Adapun orientasi dari penelitian ini digambarkan pada tabel 3.2,



Tabel 3.2,

Fokus, Orientasi dan Tipe Penelitian
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Fokus Penelitian

Orientasi Penelitian

Tipe Penelitian

« Untuk identifikasi variabel-variabel kualitas yang Eksploratory dan Basic
diterima,teknologi, reputasi, kepuasan pelanggan, Deskriptif
kesetiaan pelanggan.

» Untuk menganalisa hubungan antara teknologi Kausal Terapan
dengan kualitas yang diterima.

« Untuk menganalisa hubungan antara kualitas yang Kausal Terapan
diterima dengan reputasi dan kepuasan pelanggan.

« Untuk menganalisa hubungan antara kepuasan Kausal Terapan

pelanggan dengan kesetiaan pelanggan.

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini

3.3. Jenis dan Sumber Data

3.3.1. Data Primer

Data primer yaitu data yang berasal langsung dari sumber data,

berhubungan dengan permasalahan yang diteliti (Sekaran U, 1992). Untuk

jenis data ini diperoleh langsung dari penyebaran daftar pertanyaan kepada

pasien rumah sakit yang terpilih untuk penelitian. Kategori rumah sakit

yang termasuk dalam penelitian ini adalah rumah sakit Dr. Oen Solo Baru,

yang merupakan rumah sakit umum swasta madya dengan empat besar

spesialis yaitu bedah, penyakit dalam, anak, dan kandungan.

3.3.2. Data Sekunder

Merupakan jenis data yang berkaitan dengan masalah yang diteliti.

Data-data ini dapat diperoleh melalui literatur-literatur, jurnal-jurnal




3.3.1.

3.1.

3.4.1.

3.4.2.
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penelitian terdahulu maupun dokumen-dokumen lain yang sekiranya

diperlukan untuk menyusun penelitian ini.

Sumber Data
Data untuk penelitian ini diperoleh langsung dari pengisian
kuesioner oleh para pasien yang menjalani rawat inap di RS. Dr. Oen, Solo

Baru,

Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi adalah kumpulan individu atau objek penelitian yang
memiliki kualitas-kualitas dan ciri-ciri yang telah ditetapkan. Berdasarkan
kualitas dan ciri’ tersebut, populasi dapat dipahami sebagai sekelompok
individu atau objek pcngamafan yang minimal memiliki satu persamaan
karakteristik (Cooper and Emory, 1995). Dalam penelitian ini
populasi yang digunakan adalah semua pasien rawat inap RS. Dr. Oen,

Solo Baru.

Sampel

Sampe] adalah sebagian dari populasi yang memiliki karakteristik
yang relatif sama dan dianggap bisa mewakili populasi (Sekaran U, 1992).
Lebih lanjut teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel untuk
penelitian ini adalah cluster random sampling dimana informasi atau data

diambil dari target yang spesifik (Sekaran U, 1992). Mengenai ukuran



3.5.
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sampel Hair ef a/ (1995) menemukan bahwa ukuran sampel yang sesuai adalah

antara 100-200. Bila ukuran sampel menjadi terlalu besar misalnya lebih dari 400

maka metode menjadi “sangat sensitif” sehingga sulit untuk mendapatkan ukuran-

ukuran goodness'of fit yang baik. Hair ef al menyarankan bahwa ukuran sampel
adalah sebanyak 5-10 kali jumlah parameter yang diestimasi. Karena jumlah

estimated parameter dalam penelitian ini adalah 16 maka jumlah sampelnya 160.

Jumlah sampel ini adalah sesuai dengan saran Hair ef af (1995) dalam penyusunan

teknik analisa SEM.

Sampel yang diambil adalah para pasien rawat .inap RS. Dr. Oen, Solo

Baru dengan kriteria :

- Responden ac’;aiah pasien yang menginap lebih ;iari dua malam dengan
pertimbangan bahwa yang bersangkutan akan lebih mengetahui dan
merasakan segala bentuk pelayanan di rumah sakit.

- Responden adalah orang dewasa dengan usia 17 — 59 tahun, dan dalam

kondisi "bisa untuk diwawancarai" baik dari segi jasmani maupun mental .

Metode Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dengan metode angket yaitu dengan memberikan daftar

pertanyaan atau kuesioner kepada pasien yang menjalani rawat inap di rumah sakit.

Anggapan yang perlu dipegang dalam penggunaan metode ini adalah bahwa subyek

penelitian merupakan-orang yang paling tahu tentang dirinya dan pernyataan subyek yang

diberikan adalah benar dan dapat dipercaya (Sutrisno, 1993).

Pengumpulan data dapat dilakukan dengan menggunakan dua macam angket yaitu :



Angket terbuka

Terdiri atas beberapa pertanyaan dan digunakan untuk memilih pasien yang
memenuhi kriteria sebagai responden, dengan bentuk pertanyaannya :

Apakah anda sering menjalani rawat inap di rumah sakit

a.Ya b. Tidak

Apakah anda menjalani rawat inap lebih dari 2 malam :

a. Ya b. Tidak

Angket tertutup

Digunakan untuk mendapatkan data tentang dimensi-dimensi rumah sakit
yang dianggap penting oleh pasien atau konsumen. Pemyataan-pernyataan
dalam angket tertutup dibuat dengan menggunakan skala 1-10 untuk
mendapatkan data yang bersifat universal dan diberi skor atau nilai sebagai
berikut :

Untuk kategori pernyataan dengan jawaban yang tidak puas/puas :

Sangat tidak puas Sangat puas

Ooooduboody

1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

Untuk kategori pernyataan dengan jawaban sangat buruk/sangat bagus :

Sangat buruk Sangat bagus

000ooooood

1 2 3 4 5 6 7 8 & 10
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Untuk kategori pernj/ataan dengan jawaban sangat tidak mungkin/mungkin :

Sangat tidak mungkin

OoOoOooogout

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sangat mungkin

Untuk kategori pernyataan dengan jawaban jauh dari optimal/optimal :

Jauh dari optimal

0000000000

10

Inti dari pertanyaan ditampilkan pada tabel 3.3 berikut ini :

1 2 3 4 35 6 7 & 9

Optimal

Tabel 3.3.
Desain Inti dari Pertanyaan
Variabel Item-item Pertanyaan Skala Pengukuran

Kualitas yang | Mutu secara keseliruhan yang dirasakan 10 point skala digunakan mulai

diterima Membandingkan dengan biaya yang dikeluarkan dari 1 (sangat buruk, sangat
Nilai yang diperoleh pelanggan tidak sesuai, sangat kurang)

sampai 10 (sangat bagus,sangat
sesuai,sangat cukup)

Teknologi Kecanggihan alat 10 point skala digunakan mulai
Keakuratan dalam memberikan informasi dari 1 {sangat tidak
Kelengkapan peralatan sesuai dengan perkembangan canggih,sangat tidak
teknologi akurat,sangat tidak lengkap)

sampai 10 (sangat
canggih,sangat akurat,sangat
lengkap)

Reputasi Reputasi menurut teman dan keluarga 10 point skala digunakan nmlai -
Reputasi dibandingkan dengan pesaing dari 1 (sangat buruk) sampai 10
Tingkat keberhasilan yang diraih oleh ramah sakit (sangat baik)

Kepuasan Kepuasan secara keseluruhan 10 point skala digunakan mulai
Kepuasan dikaitkan dengan bisnis rumah sakit secara dari 1 (sangat tidak puas,sangat
umum kecil, jauh dari optimal) sampai
Perbandingan antara harapan dan kenyataan 10 (sangat puas, sangat
Pelayanan jasa yang optimum besar,optimal)

Kesetiaan Pengguna jasa berkelanjutan 10 point skala diguntakan mulai

pelanggan Tetap memilih walaupun ada kenaikan harga dari 1 (sangat tidak mungkin

Rekomendasi yang diberikan pada pihak lain

sampai 10 (sangat mungkin)

Sumber ; Day dan Wensiey (1988), Nordlund S (1991)




35

3.6. Tehnik Analisis

Suatu penelitian membutuhkan analisis data dan interpretasi, yang
bertujuan menjawab pertanyaan-pertanyaan peneliti dalam rangka mengungkap
fenomena sosial tertentu. Analisis data adalah proses penyederhanaan data ke
dalam bentuk yang lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan. Metoda yang dipilih
untuk menganalisis data harus sesuai dengan pola penelitian dan variabel yang
akan diteliti. The Structural Equational Modelling (SEM) dari paket software
statistik AMOS digunakan dalam model dan pengujian hipotesis.

Sebagai sebuah model persamaan struktur, AMOS telah sering digunakan
daiam pemasaran dan penelitian manajemen strategik (Bacon, 1997). Model
kausal AMOS menunjukkan pengukuran dan masalah yang struktural, dan
digunakan untuk menganalisa dan menguji model hipotesis. AMOS sangat tepat
untuk analisa seperti ini, karena kemampuannya untuk : (1) memperkirakan
koefisien .yang tidak diketahui dari persamaan linear struktural, (2)
mengakomodasi model yang meliputi Jafenr variabel, (3) mengakomodasi
kesalahan pengukuran pada variabel dependen dan independen, (4)
mengakomodasi peringatan yang timbal balik, simultan, dan saling

ketergantungan (Arbuckie, 1997; Bacon, 1997).
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Penelitian ini menggunakan dua macam tehnik analisis yaitu :
Analisis faktor konfirmatori (confirmatory factor analysis) pada SEM yang
digunakan untuk mengkonfirmasikan faktor-faktor yang paling dominan
dalam satu kelompok variabel.
Regression weight pada SEM yang digunakan untuk meneliti seberapa besar
variabel-variabel kualitas yang diterima, teknologi, reputasi, kepuasan
pelanggan, kesetiaan pelanggan saling mempengaruhi.

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

yang harus dilakukan apabila menggunakan Structural Equation Modelﬁng (SEM)

yaitu :

l.

Pengembangan mode! teoritis

Dalam langkah pengembangan model teoritis, hal yang harus dilakukan
adalah melakukan serangkaian eksplorasi ilmiah melalui telaah pustaka guna
mendapatkan justifikasi atas model teoritis yang akan dikembangkan. SEM
digunakan bukan untuk menghasilkan sebuah model, tetapi digunakan untuk
mengkonfirmasi model teoritis tersebut melalui data empirik.
Pengembéngan diagram alur (path diagram)

- Dalam langkah kedua ini, model teoritis yang telah dibangun pada
tahap pertama akan digambarkan dalam sebuah path diagram, yang akan
mempermudah untuk melihat hubungan-hubungan kausalitas yang ingin diuji.
Dalam diagram alur, hubungan antar konstruk akan dinyatakan melalui anak
panah. Anak panah yang lurus antara satu konstruk lainnya. Sedangkan garis-
garis antar konstruk dengan anak panah pada setiap ujungnya menunjukkan

korelasi antara konstruk.
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Konstruk yang dibangun dalam diagram alur dapat dibedakan dalam dua

kelompok, yaitu :

- Konstruk eksogen (exogenous constructs), yang dikenal juga sebagai
source variables atau independent variables yang tidak diprediksi oleh
variable yang lain dalam model. Konstruk eksogen adalah konstruk yang
dituju oleh garis dengan satu ujung panah.

- Konstruk endogen (endogenous constucts), yang merupakan faktor-faktor
yang diprediksi oleh satu atau beberapa konstruk. Konstruk endogen dapat
memprediksi satu atau beberapa konstruk endogen lainnya, tetapt konstruk
eksogen hanya dapat berhubungan kausal dengan konstruk endogen.

Diagram alur pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar 3.2.
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Gambar 3.2.

Diagram Alur Model Penelitian

Leq 1% |
Le P X

Kesetiaan
Pelanggan

\

Kualitas yang B2 Reputasi
diterima

Sumber :

dikembangkan untuk tesis ini
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3. Konversi diagram alur ke dalam persamaan.
Persamaan yang didapat dari diagram alur yang dikonversi terdiri dart :
- Persamaan struktural (structural equation), yang dirumuskan untuk
menyatakan hubungan kausalitas antar berbagai konstruk.

Variabel endogen = variabel eksogen + variabel endogen + error

- Persamaan spesifikasi model pengukuran (measurement model), dimana
harus ditentukan variabel yang mengukur konstruk dan menentukan
serangkaian matriks yang menunjukkan korelasi yang dihipotesakan antar
konstruk atau variabel.

Komponen-komponen ukuran untuk mengidentifikasikan /larens
variables, dan komponen-komponen struktural mengevaluasi hipotesis
hubungan kausal, antara /atent variables pada model kausal dan menunjukkan
sebuah pengujian seluruh hipotesis dari model sebagai satu keseluruhan
(Hayduk, 1987, Kline, 1996; Loehlin, 1992; Long, 1983). Persamaan dalam

penelitian ini seperti terlihat pada tabel 3.4.berikut ini :

Tabel 3.4.
Model Pengukuran
Konsep Eksogenous Konsep Endogencus
{model pengukuran) {model pengukuran)
X4 = Ay teknologi + Z4 Xy =Xy kualitas yang diterima + X,
Xs=2As teknologi + Zs X» =%, lkualitas yang diterima + Z,
Xe =125 teknologi + Z4 X3 =X; lkualitas yang diterima + Z;

X7 =X; reputasi+ Z,

Xg =Ag reputasi+ Xg

Xy =hy reputasi +Zg

Xyo = Mo kepuasan pelanggan + Zj
Xn =Aq kepuasan pelanggan + %,

- . . - P o e " - . . U
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X2 = Ay kepuasan pelanggan + Iy,
X3 = A3 kepuasan pelanggan + 23
X4 = Ay4 kesetiaan pelanggant 2,4
X5 = X5 kesetiaan pelanggant Z s
Xis = M6 kesetiaan pelanggan + %6

Model Struktural
Kualitas yang diterima
Reputasi

Kepuasan pelanggan

Kesetiaan pelanggan

B teknologi + Z;
B kualitas yang diterima + Z;
B3 kualitas yang diterima + Z4

B4 kepuasan pelanggan + Zs

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini

Sisi sebelah kiri dari tiap persamaan dari model pengukuran yang

diajukan merupakan observed variables dan sisi sebelah kanan untuk variabel-

variabel latent variables. Variabel latent endogenous pada penelitian ini

adalah kualitas yang diterima, reputasi, kepuasan pelanggan, kesetiaan

pelanggan. Sementara variabel latent exogenous adalah teknologi. Seperti

yang terlihat pada model, variabel terukur yang pertama dari tiap latent

variabel adalah dikhususkan memiliki factor loading dari A = 1 (A adalah

terminologi yang digunakan oleh LISLER, serupa dengan koefisien dari

metode yang diukur berbobot regrési pada AMOS) untuk menentukan unit-

unit yang diukur pada unobsérved variables (Arbuck, 1997).
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4. Memilih matriks input dan estimasi model

SEM menggunakan input data yang hanya menggunakan matriks
varians/kovarians atau matriks korelasi untuk keseluruhan estimasi yang
dilakukan. Matriks kovarian digunakan karena SEM memiliki keunggulan
dalam menyajikan perbandingan yang valid antara populasi yang berbeda atau
sampel yang berbeda, yang tidak dapat disajikan oleh korelasi. Hair e a/
(1996) menyarankan agar menggunakan matriks varians/kovarians pada saat
pengujian teori sebab lebih memenuhi asumsi-asumsi metodologi dimana
standar error yang dilaporkan akan menunjukkan angka yang lebih akurat
dibanding menggunakan matriks korelasi. Untuk ukuran sampel, Hair ef af
(1996) menemukan bahwa ukuran sampel yang sesuai untuk SEM adalah 100-
200. Sedangkan untuk ukuran sampel minjmum adalah sebanyak 5 observasi
untuk setiap estimate parameter. Bila estimated parameternya berjumlaﬁ 20,

maka jumlah sampel minimum adalah 100.

. Kemungkinan munculnya masalah identifikasi

Problem identifikasi pada prinsipnya adalah problem mengenai
ketidakmampuan dari model yang dikembangkan untuk - menghasilkan
estimasi yang unik. Bila setiap kali estimasi dilakukan muncul problem
identifikasi, maka sebaiknya model dipertimbangkan ulang dengan

mengembangkan lebih banyak konstruk.

. Evaluasti kriteria goodness of fit

Pada tahap ini dilaukan pengujian terhadap kesesuaian model melalui

telaah berbagai kriteria goodness of fit. Berikut ini beberapa indeks kesesuaian
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dan cuf-off value untuk menguji apakah sebuah model dapat diterima atau

tidak ;

v*-Chi-square statistik dimana mode! dipandang baik atau memuaskan
bila nilai chi-squarenya rendah. Semakin kecil nilai %> semakin baik model
itu dan diterima berdasarkan probabilitas dengan cui-off value sebesar
p > 0,05 atau p > 0,10 (Hulland ef af., 1996).

RMSEA (The Root Mean Square Error of Approximation), yang
menunjukkan goodrness of fit yang dapat diharapkan bila model diestimasi
dalam populasi (Hair ef al,, 1995). Nilait RMSEA yang lebih kecil atau
sama dengan 0,08 merupakan indeks untuk dapat diterimanya model yang
menunjukkan sebuah close fit dari model ity berdasarkan degrees of
Jfreedom (Brown and Cudeck, 1993).

GF1 (Goodness of Fit Index), adalah ukuran non statistikal yang
mempunyai rentantg nilai antara 0 (poor fif) sampai dengan 1.0 {perfect
Ji1). Nilai yang tinggi dalam indeks ini menunjukkan sebuah ‘better fif’.
AGFI (Adjusted Goodness of Fit Indeks), dimana tingkat penerimaan yang
direkomendasikan adalah bila AGFI mempunyai nilai sama dengan atau
lebih besar dﬁri 0.90 (Hair et af., 1995; Hulland et ai., 1996).

CMIN/DF, adalah The Minimum Sample Discrepancy Function yang
dibagi dengan Degree of Freedom. CMIN/DF tidak lain adalah statistik
chi-square, y* dibagi dengan Dfnya disebut ¥’ relatif. Bila nifai x* kurang
dari 2.0 atau 3.0 adalah indikasi dari acceptable fit antara mode! dan data

(Arbuckle, 1997).
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TL1 (Tucker Lewid Indeks), merupakan incremental index yang
membandingkan sebuah model yang diuji terhadap sebuah baseline model,
dimana nilai yang direkomendasikan sebagai acuan untuk diterimanya
sebuah model adalah > 0.95 (Hair er al., 1995) dan nilai mendekati 1
menunjukkan a very good fit (Arbuckle, 1997).

CFL (comparative Fit Indeks), dimana bila mendekati, 1, mengindikasi
tingkat fit yang paling tinggi (Arbuckle, 1997). Nilai yang

direkomendasikan adalah CFI > 0.95,

Dengan demikian indeks-indeks yang digunakan untuk menguji kelayakan

sebuah model adalah seperti dalam tabel 3.5 berikut :

Tabel 3.5.

Indeks Pengujian Kelayakan Model

Goodness of fit index Cut-off value
%’ chi-square Diharapkan kecil
Signifikan Probability >0.05
RMSEA <0.08
GFI >0.09
AGFI >0.09
CMIN/DF <2.00
ILI : >0.95
CH >0.94

Sumber : Augusty Ferdinand 2000

. Interpretasi dan modifikasi model

Tahap terakhir adalah menginterpretasikan model dan memodifikasi

model bagi model-model yang tidak memenuhi syarat pengujian yang

dilakukan. Hair ef al (1995) memberikan pedoman untuk mempertimbangkan

perlu tidaknya modifikasi sebuah model dengan melihat jumlah residual yang

dihasilkan oleh model. Batas keamanan untuk residual adalah 5%. Bila jumlah
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residual lebih besar dari 2% dari semua residual kovarians yang dihasilkan
oleh model, maka sebuah modifikasi mulai perlu dipertimbangkan. Bila
ditemukan bahwa nilai residual yang dihasilkan model cukup besar (yaitu
> 2.58) maka cara lain dalam memodifikasi adalah dengan
mempertimbangkan untuk menambah sebuah alur baru terhadap model yang
diestimasi itu. Nilai residual value yang lebih besar atau sama dengan + 2.58

diinterpretasikan sebagai signifikan secara statistik pada tingkat 5%.

3.7. Kesimpulan

Bab int telah menjelaskan metodologi penelitian yang digunakan dalam
studi. Dalam penelitian dan metode pengumpulan yang tepat telah diterangkan.
Prosedur pengumpulan sampel digambarkan secara garis besar dan proses

pengukuran telah dikembangkan.



BAB IV
ANALISIS DATA

4.1. Pendahuluan

Dalam bab ini akan disajikan profil dari data penelitian dan proses menganalisis
data-data tersebut untuk menjawab pertanyaan penelitian dan hipotesis yang telah diajukan
pada bab II dan bab IIl. Secara umum sistimatika pembahasan pada bab IV ini dijelaskan
dalam Gambar 4.1.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah confirmatory factor
analysis dan full model dari Structural Equation Model (SEM) dengan tujuh langkah untuk

mengevaluasi kriteria goodness-of-fil, seperti yang akan dibahas dalam bab IV ini.

4.2, Data — Data Deskriptif

Pada bagian ini akan dijelaskan mengenai data-data deskriptif yang diperoleh dari
wawancara dengan pengelola RS.Dr.Oen, Solo Baru dan para pasien yang menjalani rawat
inap minimal 2 malam di RS.Dr.Oen, Solo Baru. Data deskriptif penelitian disajikan agar
dapat dilihat profil dari data penelitian tersebut dan hubungan yang ada antar variabel yang
digunakan dalam penelitian tersebut (Hair, et al, 1995). Data deskriptif yang
menggambarkan keadaan atau kondisi rumah sakit dan responden yang diperoleh pada
penelitian ini perlu diperhatikan sebagai informasi tambahan untuk memahami hasil-hasil

penelitian,

45
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Gambar 4.1.
Outiine Bab 1V

Pendahuluan

Data deskriptif Proses pengujian dan analisis data
4.2 43

v

Pengujian Hipotesis
4.4

'

Kesimpulan

- 4.5

Sumber : dikembangkan ;untuk tesis ini
Jumlah sampel y’ang diambil adalah 160, Data dua responden tidak memenuhi
syarat untuk dimasukkan dalam perhitungan sehingga 158 orang dijadikan responden
sesuai dengan kriteria atau syarat tertentu seperti yang dijelaskan dalam Bab II.
4,2.1. Sejarah Singkat RS.Dr.Oen, Sclo Baru
Keberadaan RS.Dr.Oen, Surakarta sungguh mempunyai arti penting bagi
masyarakat Surakarta dan sekitarﬁya. Terbukti dalam beber;apa tahllzﬂ térakhir ini
tingkat hunian rata-ra'ta mencapai 90% (Sekretanat, 2001)‘, suatu keadaan yang
dipandang tidak idéal .lagi bagi _mutu perawatan pasien, sehingga pembangunan
rumah sakit baru .m'erupa.kan kebutuhan mutlak. Hal ini sesuai dengan cita-cita
almarhum dr.Oen Boen Ing (pendiri RS. Dr.Oen, Surakarta) untuk senantiasa dapat.
memberikan pelayanan kesehatan seluas-luasnya kepada n:lasyara'kat dengan mutu

yang memadai.
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Sejalan dengan tuntutan tersebut, maka segera disusun rencana untuk membangun
sebuah rumah sakit baru yang sekarang dikenal dengan nama RS.Dr.Oen, Solo Baru. Berkat
kesungguhan dalam mencari dana dan tebalnya rasa kepedulian masyarakat yang antara lain
berupa sumbangan tanah seluas 12 hektar dari keluarga Bapak Tjokrosaputro, pemilik Batik
Keris, maka pembangunan tahap pertama berhasil dimulai pada bulan Januari 1991 dan
telah diresmikan pemakaiannya pada tanggal 18 November 1992 oleh Menteri Kesehatan
RI, Bapak Dr. Adhyatma, MPH.

Pembangunan RS.Dr.Oen, Solo Baru yang berlandaskan filosofi “teduh untuk
sembuh”, dan direncanakan berkapasitas 500 tempat tidur sangat memperhitungkan tata
ruang dan suasana teduh, bersih, sehat dan nyaman. Oleh karena itu, dari 12 hektar lahan
yang tersedia, 35% akan digunakan untuk keperluan gedung sementara 65% sisanya untuk
taman dan pepohonan rindang. Diharapkan suasananya akan sedemikian menyenangkan
sehingga memiliki nilai positif yang membantu menciptakan lingkungan sehat yang akrab.

Selaras dengan falsafah hidup dr.Oen, maka RS.Dr.Oen, Solo Baru selalu berusaha
memberikan pelayanan kesehatan yang sebaik mungkin kepada masyarakat, Qleh karena
itu, kegiatan pengobatan juga meliputi home care service (kunjungan untuk mengontrol dan
merawat pasien di rumah), pembinaan Posyandu, dan usaha lain di bidang kesehatan
masyarakat menuju hospital without walls atau rumah sakit tanpa dinding yang lebih akrab
dengan masyarakat.

4.2.2, Fungsi RS, Dr. Oen, Solo Baru
Fungsi dari rumah sakit ini adalah melayani masyarakat melalui pemberian

pelayanan kesehatan dalam upaya rehabilitasi, -promotif dan preventif. Ini merupakan suatu
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interaksi yang dapat dikategorikan sebagai fungsi sosial. Dimana fungsi sosial ini dapat

terwujud karena keberadaan suatu lembaga memberikan dampak kepada suatu unsur lain

dalam suatu sistem sosial. Pelayanan kesehatan oleh rumah sakit mempunyai efek
eksternalitas terhadap masyarakat.

Rumah sakit juga berfungsi pendidikan dan penelitian, dan ini merupakan wujud dari fungsi
sosial. Dalam proses interaksi tersebut terlihat bahwa makin rendah golongan ekonomi
penduduk, akan makin kurang aksesnya kepada sarana pelayanan keschatan, padahal
aksesnya terhadap penyakit sangat besar.

Oleh karena itu fungsi sosial sebuah rumah sakit yang dipersepsikan dalam sektor
kesehatan ini adalah merupakan suatu aspek kepedulian rumah sakit terhadap kepentingan
suatu segmen masyarakat yang akses terhadap pelayanan kesehatan sangat minim. Peraturan
Menteri Kesehatan No.378/1993 merumuskan fungsi sosial adalah bagian dari tanggung
jawab yang melekat dari setiap rumah sakit yang merupakan ikatan moral dan etik dari
rumah sakit dalam membantu pasien khususnya yang kurang / tidak mampu untuk
memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan.

Pelayanan kesehatan diberikan pada hari kerja, mulai jam 08.00 sampai dengan jam

21.00 WIB. Jenis pelayanan yang diberikan meliputi :

Pelayanan Gawat Darurat

Poliklinik Umum

BKIA

Keluarga Berencana
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Pelayanan kesehatan ini selalu dilakukan oleh Dokter Umum beserta para medis yang
trampil untuk dapat melakukan tindakan operasi minor. Rumah sakit ini Jjuga menyediakan
apotik untuk melayani penyediaan obat bagi pasien, juga bagian laboratorium untuk
menunjang dalam mendiagnosa penyakit.

Sesuai dengan fungsi dari pelayanan kesehatan RS.Dr.Oen, Solo Baru yang antara
lain agar lebih dikenal oleh masyarakat sedini mungkin, maka rumah sakit melaksanakan
pengobatan massal secara gratis di beberapa desa, dan kegiatan ini merupakan kerjasama

dengan instansi terkait seperti Puskesmas dan PMI,

4.2.3. Struktur Organisasi
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L. Direktur Utama

Tugas Pokok :

a. Bertanggung jawab atas terlaksananya semua ketentuan pemerintah ¢/q Depkes
dalam penyelenggaraan RS Dr.Oen, Solo Baru.

b. Bertanggung jawab atas terlaksananya kebijakan dan ketentuan Pelaksana Harian
Yayasan dalam penyelenggaraan RS Dr.Oen, Solo Baru.

c. Bertanggung jawab atas pengelolaan harta Yayasan di RS. Dr.Oen, Solo Baru.

d. Bertanggung jawab atas penyampaian Laporan tentang perkembangan RS.Dr.Oen,
Solo Baru kepada Pelaksana Harian.

e. Memimpin penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran Tahunan RS.Dr.Oen,Solo
Baru untuk disampaikan kepada Pelaksana Harian.

f. Mengendalikan pelaksanaan sistem-sistem operasional pelayanan kesehatan yang
dilaksanakan oleh RS. Dr.Oen, Solo Baru.

g. Membahas hasil pengawasan dan hasil penilaian para Direktur lainnya terhadap
pelaksanaan sistem-sistem operasional pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh

" RS.Dr.Oen, Solo Baru.
h. Memimpin Rapat Direksi yang diadakan secara berkala maupun sewaktu-waktu.
2. Direkiur Medik
Tugas Pokok :
a. Mengenali ketentuan pemerintah c/q Depkes dalam medik di RS. Dr.Qen, Solo

Baru.
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Mengenali pelaksanaan ketentuan medik di RS.Dr.Oen, Solo Baru (teknologi medik
dan praktek medik).

Menyiapkan ketentuan dan kebijakan sitem dan prosedur pelayanan medik (SOP
medik, sistem dan prosedur klaim medik, pelayanan medik dengan tim dokter,
dokter superspesialis, dsb) dan pengendalian pelaksanaan ketentuan  sistem dan
prosedur tersebut untuk lebih memastikan pelaksanaan medik RS. Dr.Oen, Solo
Baru.

Secara berkala memberikan laporan kepada Direktur Utama tentang hasil evaluasi
perkembangan pengetahuan medik dan perkembangan praktek medik di RS.Dr.Oen,
Solo Baru.

Membantu Direktur Utama dalam penyusunan Laporan Pertanggungjawaban
tentang penyelenggaraan RS. Dr.Oen, Solo Baru, khususnya yang menyangkut
pelayanan medik dan penunjang medik.

Melaksanakan usaha perolehan tenaga-tenaga medik umum dan spesialis untuk
RS.Dr.Qen, Solo Baru baik yang purna waktu maupun yang paruh waktu.
Menetapkan stanciar obat di RS.Dr.Oen, Solo Baru baik yang sifatnya umum
maupun paket.

Menetapkan tarif tindakan medik RS.Dr.Oen; Solo Baru.

Menetapkan standar peralatan, penggantian peralatan dan standar bahan-bahan
medik RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Merencanakan alokasi dan mempersiapkan jumlah alat dan bahan medik yang

dibutuhkan RS.Dr.Oen, Solo Baru untuk disetujui Direktur Utama.



Bertanggung jawab terhadap ketertiban administratif tenaga medik dokter.
Membangun sikap dan visi tenaga medik dan paramedik non perawatan yang
menopang pelayanan RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Membina hubungan dengan asosiasi profesi medik dalam lingkup nasional maupun
se kota Solo.

Memimpin penyusunan Rencana Kerja Tahunan dan Anggaran Tahunan Direktorat
Medik sebagai usulan kepada Direktur Utama.

Memberikan penilaian atas hasil karya bawahannya.

Mengusulkan promosi, mutasi, penerimaan, peringatan dan pemutusan hubungan

‘kerja karyawan Direktorat Medik.

. Direktur Personalia ;

Tugas Pokok :

a.

Mengenali ketentuan pemerintah c/q Depkes dan Depnaker dalam ketenagaaan di
RS .Dr.Oen, Solo Baru.

Mengenali pelaksanaan ketentuan ketenagaan di RS.Dr.Oen, Solo Baru,

Menyiapkan ketentuan (peraturan / tata kerja rumah sakit, sitem dan prosedur
rekrutmen & seleksi, dsb) untuk lebih memas’;ikan pelaksanaan ketentuan
ketenagaan RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Secara berkala memberi laporan kepada Direktur Utama tentang hasil evaluasi
perkembangan tenaga kerja di RS.Dr.Oen, Solo, Baru.

Membantu Direktur Utama dalam penyusunan Laporan Pertanggungjawaban tentang

penyelenggaraan RS.Dr.Oen, Solo Baru, khususnya yang menyangkut tenaga kerja.
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Membangun sikap dan visi tenaga kerja, khususnya tenaga administratif, yang
menopang pelayanan RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Membina hubungan dengan Pemerintah ¢/q Depnaker dan asosiasi perburuhan se
kota Solo.

Memimpin penyusunan Rencana Kerja Tahunan dan Anggaran Tahunan Direktorat
Personalia sebagai usulan kepada Direktur Utama.

Memberikan penilaian atas hasil karya bawahannya.

Mengembangkan sistem penilaian karyawan diseluruh RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Mengusulkan promosi, mutasi, penerimaan, peringatan dan pemutusan hubungan

kerja karyawan Direktorat Personalia.

Kepala Biro Administrasi dan Keuangan

Tugas Pokok :

a.

Menelaah hasil pelaksanaan dan mengendalikan :

- Sistem keuangan seluruh RS.Dr.Oen, Solo Baru

- Sistem anggaran seluruh RS.Dr.Oen, Sclo Baru

- Sistem akunting seluruh RS.Dr.Oen, Solo Baru

Terpenuhinya pembelian peralatan dan bahan kebutuhan medik (kecuali obat-
obatan) maupun kebutuhan perawatan sampai kepada penyimpanannya (khusué
penyimpanan bahan obat-obatan dan laboratorium diselenggarakan oleh bagian
Apotik dan Laborat).

Membantu Direktur Utama dalam hal penyusunan Anggaran Tahunan seluruh

RS.Dr.Qen, Solo Baru sehingga dapat selesai pada waktu yang telah ditetapkan dan
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taat kepada kebijakan-kebijakan operasionil yang telah ditetapkan oleh Pengurus
Harian Yayasan.

Secara berkala (bulanan) menyampaikan laporan keuangan per bagian disertai hasil
analisanya kepada Direktur Utama tentang :

- Posisi keuangan seluruh RS.Dr.Oen, Solo Baru

- Realisasi anggaran seluruh RS.Dr.Oen, Solo Baru

- Laporan khusus keuangan

Secara berkala (mingguan) menyampaikan laporan kegiatan masing-masing bagian /
direktorat yang bersifat keuangan.

M(;mberikan pedoman dalam menyusun laporan perpajakan.

Membantu Direktur Utama dalam mengatur bentuk dan tempat penyimpanan atas
sisa dana Modal Kerja RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Mengatur pembayaran / pengeluaran kas dan bank atas tagihan yang telah disetujui
oleh pejabat yang diberikan otoritas.

Memimpin penyusunan Rencana Kerja Tahunan dan Anggaran Tahunan Biro
Administrasi dan Keuangan sebagai usulan kepada Direktur Utama,

Membantu dan membimbing bawahannya memecahkan kesulitan dalam
menjalankan tugas mereka. |

Mengembangkan kerjasama antara bawahannya.

Mengusulkan promosi, mutasi, penerimaan, peringatan dan pemutusan hubungan

kerja karyawan di Biro Keuangan,
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m. Melakukan tugas-tugas lain yang- diberikan oleh Direktur Utama yang menyangkut

masalah keuangan RS.Dr.Oen, Solo Baru.

5. Manajer Sarana Penunjang Medik

Tugas Pokok :

a.

Terlaksananya ketentuan Pengurus Harian dan Direktur Utama dalam
penyelenggaraan jasa medik, jasa keperawatan, dan jasa kesehatan masyarakat di
RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Terlaksananya prosedur keuangan yang telah ditetapkan oleh Pengurus Harian /
Direktur Utama di bagian Sarana Penunjang Medik.

Mengoperasionalkan investasi secara efisien dan efektif didalam penyelenggaraan
pelayanan saran penunjang medik.

Memberikan kontribusi pendapatan bagi RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Menyajikan laporan kegiatan bagian Sarana Penunjang Medik disertai dengan hasil
analisisnya (dihubungkan dengan laporan keuangan dan pencatatan medik) kepada
Direktur Utama pada waktu yang telah ditetapkan (mingguan).

Menetapkan standar penyimpanan obat-obat dan bahan medik di apoti.k, laborat dan
rontgen.

Menghitung kalkulasi harga jual obat, jasa laborat, dan jasa rontgen.

Memberikan penilaian dan saran alternatif yang tepat mengenai kelayakan suatu
investasi dibagian Sarana Penunjang Medik.

Memimpin penyusunan Rencana Kerja Tahunan dan Anggaran Tahunan di Sarana

Penunjang Umum sebagai usulan kepada Direktur Utama.
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Membantu dan membimbing bawahannya memecahkan kesulitan dalam
menjalankan tugas mereka.

Mengembangkan kerjasama antara bawahannya.

Mengusulkan promosi, mutasi, penerimaarn, peringatan dan pemutusan hubungan

kerja karyawan di bagian Sarana Penunjang Medik.

6. Manajer Rawat Inap

Tugas pokok :

a.

Terlaksananya ketentuan Pengurus Harian dan Direktur Utama dalam
penyelenggaraan jasa medik, jasa keperawatan dan jasa kesehatan masyarakat di
RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Terlaksananya prosedur keuangan yang telah ditetapkan oleh Pengurus Harian /
Direktur Utama di bagian Rawat Inap.

Mengoperasionalkan investasi secara efisien dan efektif didalam penyelenggaraan
pelayanan rawat inap.

Memberikan kontribusi pendapatan bagi RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Menyusun sistem dan prosedur penerimaan dan pemulangan pasien rawat inap,
sistem dan prosedur penampungan keluhan pasien rawat inap.

Menetapkan standar obat-obatan diban;gsal-bangsal.

Menyajikan laporan kegiatan bagian rawat inap disertai dengan basil analisanya
(dihubungkan dengan laporan keuangan dan pencatatan medik) kepada Direktur

Utama pada waktu-waktu yang telah ditetapkan (mingguan).
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Memberikan penilaian dan sarn alternatif yang tepat mengenai kelayakan suatu
investasi dibagian rawat inap.

Memimpin penyusunan Rencana Kerja Tahunan dan Anggaran Tahunan di Rawat
Inap sebagai usulan kepada Direktur Utama.

Membantu dan membimbing bawahannya memecahkan kesulitan dalam
menjalankan tugas mereka.

Mengembangkan kerjasama antara bawahannya.

Memberikan penilaian atas hasil katya bawahannya.

Mengusulkan promosi, mutasi, penerimaan, peringatan dan pemutusan hubungan

kerja karyawan di bagian Rawat Inap.

7. Manajer Sarana Penunjang Umum

Tugas Pokok :

a.

Terlaksananya prosedur keuangan yang telah ditetapkan oleh Pengurus Harian /
Direktur Utama di bagian Sarana Penunjang Umum.

Menyiapkan ketentuan , sistem dan prosedur yang berhubungan dengan layanan
sarana penunjang umum (sisdur permintaan makanan, barang linen, barang bekas,
dsb) serta mengendalikan pelaksanaan ketentuan dan sisdur tersebut.

Menetapkan standar peralatan dan persediaan bahan di sub-sub bagian sarana
penunjang umum (antara lain peralatan makan, peralatan dapur dsb).

Menyiapkan sistem dan prosedur penerimaan dan pengeluaran barang-barang sarana

penunjang umum.
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e. Mengoperasionalkan investasi secara efisien dan efektif didalam penyelenggaraan
pelayanan sarana penunjang umum,
f.  Memberikan kontribusi pendapatan bagi RS.Dr.Oen, Solo Baru.

Terpenuhinya pembelian peralatan dan bahan kebutuhan sarana penunjang umum

s

sampal kepada penyimpanannya.

h. Menyajikan laporan kegiatan bagian Sarana Penunjang Umum disertai dengan hasil
analisanya (dihubungkan dengan laporan keuangan) kepada Direktur Utama pada
waktu-waktu yang telah ditetapkan (mingguan).

i.  Memberikan penilaian dan saran alternatif yang tepat mengenai kelayakan suatu
investasi.

j. Memimpin penyusunan Rencana Kerja Tahunan dan Anggaran Tahunan di Sarana
Penunjang Umum sebagai usulan kepada Direktur Utama.

k. Menjabat pimpinan proyek layout RS. Dr.Oen, Solo Baru.

. Membantu dan membimbing bawahannya memecahkan kesulitan dalam
menjalankan tugas mereka.

m. Mengembangkan kerjasama anatara bawahannya.

n. Memberikan penilaian atas hasil karya bawahannya.

Mengusulkan promosi, mutasi, penerimaan, peringatan dan pemutusan hubungan kerja
karyawan di bagian Sarana Penunjang Umum.
4.2.4. Perkembangan RS. Dr.Oen, Solo Baru

Dalam perencanaannya RS.Dr.Oen, Solo Baru akan mempunyai kapasitas 500

tempat tidur untuk pelayanan rawat inap, disertai gedung / sarana pendukung lainnya.
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Antara lain : gedung Pusat, Pelayanan Medik, Ruang Perawatan Khusus Usia Lanjut dan
Ruang Perawatan Khusus Psikiatri, Bangunan Penunjang Umum, Asrama Perawat,

Akademi Perawatan, Gedung Mortuari (sarana pelayatan).

Fasilitas Pelayanan yang ada di RS.Dr.Oen, Solo Baru :
. Fasilitas Rumah Sakit : |
- Klinik Gawat Darurat
- Klinik Umum
- Klinik Gizi
- Klinik Kesehatan Ibu & Anak (KIA)
- Klinik Keluarga Berencana (KB)
- Klinik Konsultasi Gizi
- Klinik Ingin Mempunyai Anak (KIPA)
- Klinik Konseling
- Klinik Psikologi
- Klinik Pijat Bayi
- Klinik Spesial
¢ Bedah : Umum, Tulang, Mulut, Urologi, Plastik, Digestive,Syaraf, Thorax &
Pembuluh Darah.
e Kebidanan & penyakit Kandungan

» Anak



* Penyakit Dalam

e Syaraf
« THT

e Jantung
e liwa

¢ Kulit & Kelamin

» Paru

* Mata

s Rehabilitasi Medik

» Andrologi

2. Fagilitas Penunjang Medik

Kamar Operasi

Kamar Intensive Care Unit (Perawatan Intensif)
Kamar Intermediate Care Unit

Kamar Bersalin dan Kamar Bayi

USG (Ultrasonografi)

EEG (Elektro Encephalografi)

Cryotherapy

Anti Flogestik

Laboratorium Klinik & Instalasi Farmasi

Rontgen

6l
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- Fisiotherapi
- Pelayanan Ambulance

3. Fasilitas Umum

Lapangan Parkir dan taman Bermain anak-anak
- Siaran televisi
- Toko Serba Ada dan Kantin Umum

- Mushola
Sumber : Sekretariat, 2001

RS.Dr.Oen, Solo Baru menyediakan lebih dari 25% tempat tidur untuk golongan
yang kurang mampu dan mensubsidi biaya operasional Perawatan Kelas IIl. Sejak
pelayanan RS.Dr.Oen, Solo baru dimulai tanggal 18 November 1992 semakin banyak
masyarakat yang mengenal dah menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan di rumah sakit
ini, baik untuk rawat jalan maupun rawat inap. Pada tahun 1999 dirasakan adanya
kebutuhan yang meningkat untuk pelayanan rawat inap, maka untuk dapat mengantisipasi
kebutuhan tersebut pada tahun-tahun mendatang dibangunlah bangsal perawatan kelas III

yang dimulai pada September 1999. Bangsal perawatan yang dibangun adalah bangsal

untuk pasien kelas III karena data-data menunjukan bahwa pasien kelas III yang terbanyak

memanfaatkan fasilitas kesahatan di rumah sakit ini. Hal ini sejalan pula dengan vist dari
Yayasan Kesehatan Panti Kosala yang menaungi RS.Dr.Oen, Solo Baru bahwa upaya
memberikan pelayanan kesehatan adalah sebagai wujud pengabdian berbangsa dan

bernegara.
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Gedung perawatan kelas III ini cukup besar, luasnya sekitar 2500 m’ tidak

bertingkat, mampu menampung pasien kelas IIT sesuai dengan jumlah kebutuhan pada saat
ini, bahkan masih tersisa ruang untuk menampung pasien kelas IT (dengan modifikasi
ruangan dan kebutuhan sesuai dengan standar kelas II), juga untuk menampung pasien
khusus : perawatan psikiatri (jiwa) dan perawatan pasien ketergantungan narkoba (untuk
keperluan detoksifikasi).
Gedung tersebut telah mulai digunakan pada tanggal 16 Mei 2000 untuk perawatan pasien
kelas II dan IIL. Dan setelah peresmian pada tanggal 22 Juli 2000 sebagian gedung tersebut,
yang ruang perawatannya telah dirancang secara khusus dan terpisah dengan perawataan
umum, akan dimanfaatkan untuk merawat pasien psikiatri dan ketergantungan obat.
Sehingga saat ini RS.Dr.Oen, Solo Baru merupakan satu-satunya rumah sakit umum swasta
di Surakarta yang melayani perawatan psikiatri dan ketergantungan obat secara khusus.

Tabel 4.1. Kapasitas tempat tidur di RS.Dr.Oen, Solo Baru

Kelas perawatan | Jumlah tempat
tidur

VIP 9
Kelas I .| 10
Kelas IT A 12
Kelas II B 24
Kelas 11 44
ICU 12
Isolasi 4
Perawatan 14
Khusus

Total 129

Sumber : Sekretariat, 2001



Tabel 4.2. Tarif rawat inap di RS.Dr.Oen, Solo Baru

Kelas perawatan | Tarif per hari
VIP 230.000,-
Kelas 1 160.000,-
Kelas IT A 110.000, -
Kelas I B 60.000,-
Kelas T11 30.000,-
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Sumber : Sekretariat, 2001

4.2.5. Deskripsi Pekerjaan Responden

Data deskriptif pertama adalah jenis pekerjaan responden penelitian. Data jenis
pekerjaan penelitian dapat dilihat pada Tabel 4.3. Jenis pekerjaan responden terbanyak
adalah karyawan swasta 29%, pegawai negeri sipil / TNI / Polri yaitu sebesar 23% ,petani /
nelayan sebesar 20% , wiraswasta sebesar 15%, Fakta ini menunjukan bahwa konsumen
utama adalah walaupun rata-rata masyarakat tinggal di pedesaan tetapi tingkat pendapatan
mereka bervariasi sesuai dengan pekerjaan .

Tabel 4.3,

Tabel Frekuensi Jenis Pekerjaan Responden Pasien RS.Dr.Oen, Solo Baru
Minggu IV Maret — Minggu II April 2001

Keterangan Frekuensi Per total

a. [Karyawan BUMN 13| 0,08
b. [Pegawai Negen Sipil/TNI/Polri 36| 0,23
¢. [Wiraswasta 24 0,15
d. [Karyawan Swasta 46/ 0,29
e. [Petani / nelayan ‘ 31} 0,20
g. [Lainnya 8 0,05

Total : 158/ 1,00

Sumber : data primer yang diolah, 2001
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4.2.6. Deskripsi Usia Responden Pasien RS.Dr.Oen, Sofo Baru Minggu 1V Maret-
Minggu ke IT April

Dari Tabel 4.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar reponden berusia antara 38-47
tahun (34,8%), selanjutnya 48 - 57 tahun (29,7%) , usia 18 - 27 tahun (14%) dan usia 28 —
37 tahun (21,5%). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa yang menjalani rawat inap
usianya rata-rata cukup matang dalam mengambil keputusan menggunakan jasa rumah sakit
ini untuk menjalani pengobatan dan penyembubhan dengan mempertimbangkan kondisi

ckonomi yang ada.

Tabel 4.4.
Tabel Frekuensi Usia Responden Pasien RS.Dr.Oen, Solo Baru minggu ke IV Maret -
Minggu ke IT April.

Usia Responden ? Frekuensi Pertotal
18 -27 22 0,140
28 - 37 34 0,215
3847 55 0,348
48 — 57 47 0,297
Total 158 1,000

Sumber : data primer yang diolah, 2001

4.2.7. Deskripsi Jenis Kelamin Responden Pasien RS.Dr.Oen,Solo Baru Minggu 1V
Maret — Minggu II April.

Sedangkan data deskriptif jenis kelamin responden seperti pada Tabel 4.5.
menunjukan sebagian besar responden inenelitian adalah wanita yaitu sebesar 67% dan pria

sebesar 33 %. Ini menunjukan bahwa wanita lebih banyak menggunakan jasa pelayanan

rawat inap rumah sakit.
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Tabel 4.5.

Tabel Frekuensi Jenis Kelamin Responden Sampel Pasien RS.Dr.Oen,Sblo Baru

IV Maret
E_F:’é. -:_; H

Pria 53

Total . 158

Sumber : data primer yang diolah, 2001

4.3. Proses dan Hasil Analisis Data

Dalam penelitian ini teknik analisis data yang digunakan adalah Strwctural Equation

Modeling (SEM) yang terdiri dari tujuh tahap vaitu :

1.

Pengembangan model yang berdasarkan teori

Model teoritis dalam penelitian ini telah digambarkan di bab II. Model penelitian
tersebut terdiri dari 16 indikator untuk menguji adanya hubungan kausalitas
antara kualitas yang ditertma, atribut teknologi, reputasi, kepuasan pelanggan,
kesetiaan pelanggan, sesuai penjelasan pada bab II.

Pengembangan diagram alur path (parth diagram)

- Diagram alur untuk pengujian model penelitian telah digambarkan pada bab III

yang dibuat berdasarkan kerangka pemikiran teoritis pada bab II.
Konversi diagram alur ke dalam persamaan
Persamaan untuk mode! penelitian telah dibuat seperti yang telah dijelaskan pada

bab L.
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4. Memilih matriks input dan estimasi model

Input data yang digunakan dalam penelitian ini adalah matriks varians /
kovarians atau matriks korelasi untuk keseluruhan estimasi. Ukuran sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah 158 responden dari pasien yang menjalani
rawat inap minimal 2 malam di RS. Dr.Oen, Solo Baru. Program Komputer yang
digunakan adalah AMOS 4.0 dengan maxinum likelihood estimation.
Menganalisis apakah model dapat diidentifikasi

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

- Standard error pada satu atau beberapa koefisien sangat besar.

- Muncul angka-angka yang aneh seperti varians error yang negatif,

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

Evaluasi kriteria goodhness of fit

Pengujian kesesuaian model dilakukan melalui telaah terhadap kriteria goodness
of fit seperti yang telah diuraikan pada bab III. Secara singkat kriteria indeks

pengujian kelayakan model (goodness of fit) seperti tabel 4.6. berikut.
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Tabel 4.6.
Indeks Pengujian Kelayakan Model

(Good::ess-o_ﬁﬁt Index)

Goodness of fit index Cut-of Valiie
X2 - Chi-square - Diharapkan kecil
Significancy Probability : > 0.05
RMSEA ' | > 0.08
GFI > 0.90
AGFI > 0.90
: CMIN/DF > 2.00
TLI : > 0.95
CFI 5 0.95

Sumber ; Ferdinand, 2000.

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

Model pengukuran untuk analisis faktor konfirmatori meliputi dimensi-dimensi

kualitas yang diterima, atribut teknologi, reputasi, kepuasan pelanggan, kesetiaan

_pelanggan. Hasil dari analisis ini dapat dililiat pada Tabel 4.7. berikut.
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Tabel 4.7.
Standardized Regression Weights
Standardized Regression Weights

Estimate|S.E. C.R.

X6 <mm TEK 0,638 '

X5 <~ TEK 0,793 0,140 7,624
x4 <-- TEK 0,587 0,141 6,120
x10 L CS 0,713

x11 Lo Cs 0,782 0,107 9,271
Xx12 <- CS 0,780 0,112 9,063
x13 <-- CSs 0,809] 0,104 9,355
x14 <-  |CL 0,790

x15 < CL 0,517 0,115 5,577
x16 <-- CL 0,600 0,160, 7,016
X3 <-- PQ 0,622

X2 <-- PQ 0,603 0,132} 6,326
x4 <—- PQ 0,863 0,170{ 8,143
X9 K REP 0,517

x8 <-- REP . 0,700 0,172 5,098
X7 <-- REP 0,736 0,183] 5,126

Sumber : Data primer dioiah (2001)

‘Dari hasil analisis ini dapat dilihat bahwa setiap indikator-indikator dari masing-
masing dimensi memiliki nilai loading factor (koefisien A) atau fegressibn wéight atau
standardized estimate yang signiﬁkan dengan nilai Critical Ratio atau C.R. 2 2,00. Dengan
demikian semua indikator dapa.t diterima.

4.3.1.  Structural Equation Modeling (SEM)

Setelah model dianalisis melalui analisis faktor konfirmatori, maka masing-masing
indikator dalam model yang fit tersebut -dapat digunakan untuk inendeﬁnisikan konstruk
laten, sehingga full model SEM dapa‘t dianalisis. Hasil pengolahannya dapat dilihat pada

Gambar 4.3. , Tabel 4.8. berikut.



Gambar 4.3.

Structural Equation Modelling
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Sumber : Hasil pengolahan AMOS 4.01



Keterangan :
Mutu secara keseluruhan yang dirasakan
Membandingkan dengan biaya yang dikeluarkan
Nilai yang diperoleh pelanggan
Kecanggihan alat
Keakuratan dalam memberikan informasi
Kelengkapan peralatan sesuai dengan perkembangan teknologi
Reputasi menurut teman dan keluarga
Reputasi di mata pelanggan
Tingkat keberhasilan yang diraih oleh rumah sakit
Kepuasan secara keseluruhan
Kepuasan dikaitkan dengan bisnis rumah sakit secara umum
Perbandingan antara harapan dan kenyataan
Pelayanan jasa yang optimum
Pengguna jasa berkelanjutan
Tetap memilih walaupun ada kenaikan harga
Rekomendasi yang diberikan pada pihak [ain

Tabel 4.8.

Standardized Regression Weight Structural Equation Modeling

Standardized Regression Weights

Estimate {S.E. CR.

PQ < TEK 0,892 0,154 5,902
CS <-- PQ 0,91 0,148 6,812
REP <-- PQ ) 0,672 0,192 4,321
CL <o CS 0,845 0,121 7,724
X6 Lo TEK _ 0,633 °

X5 < TEK 0,792 0,143 7,530
x4 <-- TEK 0,592 0,143 6,125
x10 <-- CS 0,695

x11 Lam CS 0,765 0,112 8,917
x12 <~ CS 0,784 0,117 8,973
x13 <-- CS 0,805 0,108 9,181
x14 < CL 0,794

x15 <om CL 0,522 0,117 5,527
x16 < CL 0,590 0,159 6,922
x3 <-- PQ 0,616

x2 <~ PQ 0,596 0,133 6,276
x1 <em - [PQ ‘ 0,847 0,168 8,175
X9 <-- REP 0,507

x8 < REP . 0,705 0,175 5,121
x7 < REP 0,739} 0,166 5,128

Sumber : Data primer diolah (2001)

X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9
X10
X11
X12
X13
X14
XI5
X16

71
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Uji terhadap hipotesis model menunjukkan bahwa model ini sesuai dengan data atau
fit terhadap data yang digunakan dalam penelitian seperti terlihat dari tingkat signifikansi
(P) terhadap chi-square model sebesar O,AO99, Indeks GFI, AGFI, TLI, CMIN/DF dan
RMSEA berada dalam rentang nilai yang diharapkan seperti dalam Tabel 4.9. berikut ini.

Tabel 4.9.
Indeks Pengujian Kelayakan

Goodness of fit index Cut —off Hasil Evaluasi
value Analisis Model
X2 — Chi-square Kecil 118,606 : .
Significancy > 0.05 0,099 Baik
Probability ' <008 0.034 Sail
%II\;«/IISEA 1T >0.90 | 0,914 ' Baik
AGFI | =090 0,883 Baik
CMIN/DF <2.00 1,186 Baik
TLI >0.95 0,977 Baik
CFI > 0.95 0,980 Baik

Sumber : Data primer yang diperbandingkan (2001)
4.3.2. Evaluasi Normalitas Data

Normalitas univariate dan multivariate data yang digunakan dalam analisis ini dapat
diuji normalitasnya, seperti yang disajikan dalam Tabel 4.10. Uji normalitas dilakukan
dengan menggunakan kriteria ¢ritical ratio sebesar = 13,295 pada tingkat signifikansi 0,01
(1%), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada data yang menyimpang. Uji normalitas
data untuk setiap indikator terbukti normal. Jadi data yang digunakan dalam penelitian ini

memiliki sebaran yang normal.



Assessment of normality

Tabel 4.10.

Normalitas Data

min Max skew C.I. Kurtosis |c.r.
X7 4 9| -0,057| -0,291f -0,276| -0,709
x8 3 10| -0,098| -0,503| 0,760 1,950
X9 2 10 0,244 1,253 -0,447| -1,146
x1 3 gl -0,358] -1.,835] -0,089| -0,255
X2 4 gl -0,083 -0,424| -0,145 -0,371
x3 3 9| -0,308| -1,582] 0,337 0,866
Xx16 2 9l -0,239] -1,226{ -0,503] -1,290
x15 3 8] -0,448| -2,2971 -0,114| -0,204
x14 2 gl -0,471| -2,416| 0479 1,228
x13 3 9 -0,331, -1,698] 0,355 0,912
x12 4 9| -0,072{ -0,370| -0,333] -0,854
x11 3 8| -0,461] -2,366| -0,166} -0,427
x10 2 10| -0,462| -2,373 1,1451 2,939
x4 3 10! -0,380] -1,948 1,141 2,928
x5 4 8] -0,435] -2,232| -0,113} -0,289
X5 2 10| -0,333| -1,711 2,525 6478
Multivariate 50,768] 13,295

Sumber : Data primer yang diolah (2001)

4.3.3. Evaluasi Qutliers
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QOutliers merupakan observasi atau data yang memiliki karakteristik unik yang
terlihat sangat berbeda jauh dari observasi-observasi yang lain dan muncul dalam bentuk
nilai ekstrim, baik untuk sebuah variabel tunggal maupun variabel-variabel kombinasi (
Hair, ef al, 1995). Adap.un outliers dapat dievaluasi dengan dua cara, yaitu analisis terhadap

univariate ouliers dan analisis terhadap multivariate outiers (Hair, et al, 1995).



4.3.3.1. Univariate Outliers

Deteksi terhadap adanya univariate ouliers dapat dilakukan dengan menentukan
nilai ambang batas yang akan dikategorikan sebagai outliers dengan cara mengkonversi
nilai data penelitian ke dalam standard score atau yang biasa disebut z-score, yang
mempunyai nilai rata-rata nol dengan standard deviasi sebesar 1,00 (Hair. er al, 1995).
Pengujian univariate outliers ini dilakukan per konstruk variabel dengan program SPSS
10.00, pada menu Descriptive _Statisrics — Summarise. Observasi data yang memiliki nilai z-
score > 3,0 akan dikategorikan sebagai outliers. Hasil pengujian univariate outliers pada

tabel 4.11. berikut ini menunjukkan tidak adanya univariate outliers.

Tabel 4.11.
Hasil Data Observasi Qutlier

Descriptive Statistics

Minimum |Maximum| Mean {Std. Deviation
Zscore(X1) 158| -2,95648| 2,22418; 1,17E-15 1,0000000
Zscore(X2) 158] -2,62685| 2,37366| -2,52E-15 1,0000000
Zscore(X3) 158|. -2,01388| 2,25907| 1,34E-15 1,0000000
Zscore(X4) 158] -2,31867| 2,42848| 2,86E-15 1,0000000
Zscore(X5) 158} -2,66417| 1,52428|-1,25E-13 1,0000000
Zscore{X6) 158 -2,16481| 2,04659| -2,25E-15 1,0000000
Zscore(X7) 158| -2,56988; 2,33400| -1,44E-15 1,0000000
Zscore(X8) 158| -2,18644| 2,04006| 4,16E-16 1,0000000
Zscore(X9) 158| -1,82033| 2,77228| 2,59E-15{. 1,0000000
Zscore(X10) 158 -2,94170| 2,08554| 7,68E-17 1,0000000
Zscore(X11) 158] -2,11965| 1,74134|-1,93E+15 1,0000000
Zscore(X12) 168] -2,15030] 2,58156] 1,94E-15 1,0000000
Zscore(X13) .158| -2,47853| 2,66234| 1,47E-15 1,0000000
Zscore(X14) 158| -2,86684| 2,50682| -2,98E-16 1,0000000
Zscore(X15) 158] -2,94256] 1,68816]-1,47E-17| = 1,0000000
Zscore(X16) 158| -2,00329| 2,21803| 8,66E-16 1,0000000
Valid N (Ilstvwse) 158

Sumber : Data primer yang diolah (200 1)
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4.3.3.2. Multivariate Quliers

Evaluasi terhadap multivariate outliers perlu dilakukan karena walaupun data yang
dianalisis menunjukkan tidak ada owtliers pada tingkat wunivariate, tetapi observasi-
observasi itu dapat menjadi outliers bila sudah dikombinasikan. Jarak Mahalonobis (The
Mahalonobis distance) untuk tiap-tiap observasi dapat dihitung dan akan menunjukkan
jarak sebuah observasi dari rata-rata semua variabel dalam sebuah ruang multidimensional
(Hair, et al, 1995 ; Norusis, 1994 ; Tabacniqk & Fidell, 1996 dalam P-‘edinand, 2000). Untuk
menghitung mahalonobis disrénce berdasarkan nilai chi-square pada derajat bebas sebesar
3 (jumlah variabel bebas) pada tingkat p<0,001. Namun dalam analisis imi outliers yang
ditemukan tidak akan dihilangkan dari analisis karena data tersebut menggambarkan
keadaan yang sesungguhnya dan tidak ada alasah khusus dari profil responden yang
menyebabkan harus dikeluarkan dari analisis tersebut (Ferdinand, 2000). Data mahalonobis

distance dapat dilihat dalam lampiran output.

4.3.4. Evaluasi atas Multicollinearity dan Singularity

Untuk melihat apaicah pada data penelitian terdapat multikolineritas
(multicollf;tearity) atau singularitas (singularity) dalam kombinasi-kombinasi variabel,
maka yang perlu diamati adalah dctérminan dari matriks kovarians sampelnya. Determinan
yang kecil atau mendekati nbl mengindikasikan adan.ya multikolinearitas atau singularitas,
seﬁingga data itu tidak dapat digunakah untuk penelitian (Tabachnick dan Fidell, 1998 pada
" Ferdinand, 2000). Pada penelitian ini, nilai determinan dari matrik kovarians éampelnya

adalah sebesar 3,7697¢+002 dan angka tersebut jauh dari nol. Sehingga dapat disimpulkan

Ly }Wﬁ? ‘;]?ﬂ} \

. gm0
" ppare e i g



bahwa tidak ada muiltikolinearitas atau singularitas dalam data ini.

ini layak digunakan.

4.3.5. Pengujian terhadap Nilai Residuai
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Dengan demikian data

Tabel 4.12.
Staendarized Residual Covariances
x7 x8 x9 x1 x2 %3 1X186 Xi5 x14 x13  Ix12 x11 x10 xd x5 x6
%7 | 0.000] 0,192 -0.262] 0.092| 0,317| 0,191 0,396| 1,365| 0,104] -0,074| 0,377 -0,891] 1,506 0.659[ -0.385 -0,852
%6 | 0.192| 0.000| -0,180] -0,061] 0,854 0,191| -0,353| 0,676| -0,173| -0,040 20,380] -0,558| <1.735| -0,504| -0,178| 0,212
%0 | -0.263| -0.160| 0,000 0.234| 0,834| -0.497| 2,222| 0,877| 1,956| 0,034] 0,186| 0,115[ -1,346| 0,825} 1,560] 0,849
X1 | 0.092| -0.061| 0.234| 0,000 0.261] 0,235, -0,557| 0,690| 0,291 -0,058| 0,147 -0.190| -0,187| -0,186] -0,148} -0,335
%2 1 0377 0854 0.834] 0.261] 0,000 -0483| 0,743} -0,293| 0,536] 0,115] -0.451| -0,881[ -0,563] -0.376] -0,079] 0.615
%3 | 0.191] 0,191| 0,457| 0,235] -0,483| 0,000] 0,101| -0.572 0,936| -0,339| 0,122 -0,302| 0,383] 0,373] -0,158| -0,789| -
16| 0,396 0.353| 2,222 -0,557] 0,743| 0,101 0,000] -0,607| 0,537 -0,751| -0,105 -0,275] -1,069] -0,010| 0.967| 2,086
x15| 1.365] 0.676] 0,877 0.690| -0,293| -0,5672| -0,607] 0,000| -0,443| 1,497 0,821 -0,320| 0,013] 0,372 0,363 0,524
X14| 0.104] 0.173] 1.956] 0.291| 0,536| 0,936| 0,537| -0,443| 0,000] -0,497| 0,273| -0,580] -0.552| -0,063| 0.751| 0,615
%13 | -0.074| -0.040] 0,0341 -0,059] ©,115| -0,338| -0,751| 1,497 5.497] 0,000 -0,037| 0,309] -0,029| -0,184| 0,065 0,038
X132 | 0.377| -0.380] 0,186] 0.147| 0,451] 0,122| -0,108| 0,821| 0,273| -0,037| 0,000{ -0,279] 0,721 0,210[ -0.585| 0,456
%17 -0.861( -0.598| 0.115| -0,190} -0,981| -0,302| -0,275| -0,320| -0,580| 0,308{ -0,279 0,000 0,910 1,107} 0,522| -0,056
X710 | -1 506] -1.735| -1.346| -0,187| -0.563| 0,393| -1,069| 0,013| -0,552 -0,028| 0,121] 0610[ 0,000[ -0,002| 0,525} -0,565
x4 | 0.650] -0.504| 0,825| -0,186] -0,376] 0,373| -0,010| 0,372| -0,063] -0,184| 0,210 1,107| -0,002] 0.000| -0,155{ 0,120
%5 | -0.385( -0,178| 1,660 -0.148| -0,079] -0,158] 0,967| 0,363] 0,751 0.065| -0,585] 0,522 0,525| -0,155| 0,000| 0,083
%6 | -0.852| -0.212| 0.849| -0,335| 0,615| -0,789| 2,086] 0,524| 0,615 0,038] 0,456| -0,056 -0,565] 0,120| 0.083| 0,000

Sumber : Data primer yang diojah (2001)

Pengujian terhadap nilai residual mengindikasikan bahwa secara signifikan model

yang sudah dimodifikasi tersebut dapat diterima dan nilai residual yang ditetapkan adalah +

2,58 pada taraf signifikansi 1% (Hair, et al, 1995). Sedangkan standard residual yang diolah

dengan menggunakan program AMOS dapat dilihat dalam Tabel 4.12. Berdasarkan dari

data tersebut dapat disimpulkan bahwa data yang digunakan dalam penelitian ini dapat

diterima secara signifikan karena nilai residuainya <+ 2,58.
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4.3.6. Uji Reliability dan Variance Extract

4.3.6.1.Uji Reliability

Pada dasarnya uji reliabilitas (reliability) menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur
yang dapat memberikan hasil yang relatif sama apabila dilakukan pengukuran kembali pada
subyek yang sama. Uji reliabilitas dalam SEM dapat diperoleh melalui rumus sebagai

berikut (Hair, et al, 1995 ) : -

(T std. loading)*

Construct-Reliability =

(T std. Loading)® + T &f

Keterangan :

- Standard Loading dipero‘leh dari siandarized t;oaa'ing untuk tiap-tiap
indikator yang didapat dari hasil perhitungan komputer.

- ¥ g adalah measurement error dari tiap indikator. Measurement error dapat
diperoleh dari 1 — reliabilitas indikator. Tingkat reliabilitas yang dapat
diterima adalah = 0.7. Peneliti lain Guilford (1956) mengatakan bahwa
tingkat reliabilifas yang dapai diterima adalah = 0,3.

Hasil standar loading data :

Kualitas Yang Diterima | =0,85 +0,60+0,62  ° =2,07
Teknologi =(,59 + 0,79 + 0,63 =2,01
Reputasi =0,74+ 0,71 + 0,51 =1,96
Kepuasan Pelanggan' =0,69+ 0,77 + 0,78 + 0,81 =3,05
| Kesctiaan Pelanggan =0,79 + 0,52 + 0,59 -1 =1,9




Hasil measurement error data :

Kualitas Yang Diterima | =0,28 + 0,64 + 0,62 =1,54
Teknologi =0,65+0,37 + 0,60 =1,62
Reputasi =0,45+0,50+0,74 =1,69
Kepuasan Pelanggan =0,52+0,41 + 0,38 + 0,35 =1,66
Kesetiaan Pelanggan =0,37 +0,73 + 0,65 =1,75
Perhitungan reliabilitas data :
~ (2,07)?
Kualitas yang diterima = ={},74
: (2,07)? + 1,54
(2,01)°
Teknologi = =0,71
(2,01 + 1,62
(1,96)*
Reputasi = - =0,70
3 (1,96)* + 1,69
(3,05)°
Kepuasan Pelanggan = =0.85
: (3,05)° + 1,66
| (1,90y°
Kesectiaan Pelanggan S=—- =0.68
' (1,90* + 1,75
Berdasarkan hasil pengukuran reliabilitas data diperoleh nilai reliabilitas data dalam

penelitian ini untuk hampir semua konstruk memiliki nilai = 0,7. Khusus untuk variabel

kesetiaan pelanggan berkisar > 0,6.. B,erdasarkaﬁ ketentuan Guilford (1956) bahwa tingkat

reliabilitas yang dapat diterima > 0,3 maka penelitian ini dapat diterima.
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4.3.0.2. Variauce Extract

Pada prinsipnya pengukuran variance extract menunjukkan jumlah varians dari
indikator yang diekstraksi oleh konstruk laten yang dikembangkan. Nilai variance extracted

yang dapat diterima adalah > 0,50. Rumus yang digunakan adalah (Ferdinand, 2000) :

Y. (std. loading)®

Variance Extract =
S (std. loading)® + % &f

Keterangan :

- Standard Loading diperoleh dari standarized loading untuk tiap-tiap
indikator yang didapat dari hasil perhitungan komputer.

- g adalah measurement error dari tiap indikator.

Hasil square standarized loading data :

Kualitas yang diterima ' =0,85%+ 0,60% + 0,62 =1,47
Teknologi =0,59% + 0,79 + 0,63 ‘ o o=1,37
Reputasi = 0,747+ 0,712+ 0,51° =1,31
Kepuasan Pelanggan — 0,697+ 0,775+ 0,78% + 0,817 =2,33
Kesetiaan Pelanggan =0,79* + 0,522+ 0,59* ' =1,24

Perhitungan variance extract data .

1,47
Kualitas yang diterima = =0,49
1,47+ 1,54 :
1,37
Teknologi » = =(),46

1,37 + 1,62
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1,31
Reputasi ; = ' - = 0,44
. 1,31+ 1,69
2,33
Kepuasan Pelanggan = =0,58
2,33 +1,66 -
1,24
Kesetiaan Pelanggan = = (0,42
1,24+1,75

Hasil pengukuran variance extract dapat diterima karena memenuhl persyaratan
vaitu > 0,50, walaupun untuk konstruk kualitas yang diterima, teknologi, reputasi dan
kesetiaan pelanggan = 0,40 tetapi perbedaan dengan yang disyaratkan tidak terlalu jauh dan
angka tersebut masih dapat diterima dalam batas cukup. Sehingga konstruk-konstruk dalam
penelitian ini dapat diterima. Secara keseluruhan hasil perhitungan uji reliabilitas dan

variance extract data penelitian dapat dilihat pada Tabel 4.13, berikut.

: Tabel 4.13.
Hasil Perhitungan Reliability dan Variance Extract

Kualitas yang diterima -

Teknologi i 0,71 . 0,46
Reputasi 0,70 0,44
Kepuasan Pelanggan 0,85 0,58
Kesetiaan Pelanggan 0,68 0,42

Sumber : Data primer yang diolah (2001)
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4.4, Pengujian Hipotesis

Dari hasil perhitungan melalui analisis faktor konfirmatori dan structural equation
model, maka model dalam penelitian ini dapat diterima, seperti dalam gambar 4.4. Hasil
pengukuran telah memenuhi kriteria goodness of fit : Chi-square = 118,606, probabilitas =
0,099 ; CMIN/DF = 1,186 ; AGFI = 0,883 ; GFI = (0,914 ; TLI =.0,977 ; CFI = 0,980 daﬁ
RMSEA = 0,034, seperti dalam tabel 4.9. Selanjutnya, berdasarkan model fif 111 akan
dilakukan pengujian kepada 4 hipotesis yang diajukan dalam penclitian ini, seperti pada

Tabel 4.14.

4.4.1. Pengujian Hipotesis 1

H1: Ada hubungan positif antara atribut teknologi dengan kualitas yang
diterima.
Parameter estimasi antara atribut teknologi dan kualitas yang diterima menunjukkan hasil
yang signifikan dengan nilai C.R = 5,902 atau CR > * 2,00 dengan taraf signifikansi

sebesar 0,01 (1%). Dengan demikian hipotesis 1 diterima.
4.4.2. Pengujian Hipotesis 2

H?2: Ada hubungan positif antara kualitas yang diterima dengan reputasi.

Parameter estimasi antara kualitas yang diterima dan reputasi menunjukkan hasil yang
signifikan dengan nilai CR= 4,321 atau C.R =+ 2,00 dengan taraf signifikansi sebesar 0,01

(1%). Dengan demikian hipotesis 2 dapat diterima.
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4.4.3. Pengujian Hipotesis 3

H3: Ada hubunga'n positif antara kualitas yang diterima dengan kepuasan

pelanggan.

Parameter estimasi antara kualitas yang diterima dan kepuasan pelanggan menunjukkan
hasil yang signifikan dengan nilai CR = 6,812 atau C.R 2 % 2,00 dengan taraf signifikansi

sebesar 0,01 (1%). Dengan demikian hipotesis 3 dapat diterima.

4.4.4. Pengujian Hipotesis 4

H4: Ada hubungan positif antara kepuasan pelanggan dengan kesetiaan
pelanggan.

Parameter estimasi antara kepuasan pelanggan dan kesetiaan pelanggan menunjukkan hasil
yang signifikan dengan nilai C.R = 7,724 atau C.R > * 2,00 dengan taraf signifikansi

sebesar 0,01 (1%). Dengan demikian hipotesis 4 dapat diterima.

4.5. Kesimpulan

Pada bab ini telah dilakukan‘ analisis data dan pengujian terhadap 4 hipotesis
penelitian sesuai model teoritis yang telah diuraikan pada bab II..Hasil &ang:diperoleh
menunjukkan bahwa semua ‘hipotesis dapat dibuktikan. Model teorjtis telah diuji dengan
kriteria goodness of fit dan mendapatkah .hasjl yang baik. Selanjutnya uraian mengenai
kesimpulan dan iﬁplik%i kebijakan atas diferimanya hipotesis-hipotesis tersebut akan

dijelaskan dalam bab V.



Tabel 4.14.
Kesimpulan Hipotesis

e

H1: Ada hubungan positif antara atribut teknologi
dengan kualitas yang diterima.

H2: Ada hubungan -positif antara hualitas yang
diterima dengan reputasi

H3: Ada hubungan positif antara  kualitas yang
diterima dengan kepuasan pelanggan.

H4: Ada hubungan positif antara kepuasan pelanggan
dengan kesetiaan pelanggan.

Diterima

Diterima

Diterima

Diterima

Sumber : Hasil analisis empirik (2001)

33



BABYV
KESIMPULAN DAN IMPLIKASY KEBIJAKAN

5.1. Pendahuluan '

Pembahas_an yang akan diuraikan pada bab ini antara lain mengenai
kesimpulan hipotesis dan masalah penelitian yang telah diuraikan pada bab I dan
bab II. Implikasi teoritis dan kebijakan manajemen yang akan dilanjutkan
dengan keterbatasan penelitiz-an dan agenda untuk per:xelitian yang akan datang

seperti gambar 5.1.

Gambar 5.1.
Outline Bab V

5.1.
Pendahuluan

Y 53
5.2. ' Kesimpulan Masatah
Kesimpulan Hipotesis > F")ene!ilian
A
5.5.
Implikasi Kebijakan | 5.4,
Manajemen - _ Implikasi Teoritis
5.86.
Keterbatasan
Penelitian
5.7.
Agenda Penelitian
Mendatang

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini

84



85

Dalam bab I telah dijelaskan bahwa kualitas yang diterima (perceived
guality) merupakan faktor penentu penting dalam pelayanan di rumah sakit -
rumah sakit. Beberapa penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya hubungan
antara kualitas, kepuasan dan intensitas pembelian. Sedangkan menurut
Reidenbach dan Smallwood (1990) kualitas jasa yang diterima akan
menimbulkan kepuasan dalam diri pasien dan ia akan merekomendasikannya
kepada teman, keluarga, untuk menggunakan jasa rumah sakit tersebut. Peneliti
lain Zeithaml (1988) melakukan penelitian untuk melihat bagaimana persepsi
konsumen mengenai price (harga), perceived quality' (kualitas yang diterima),
dan value (nilar), utnuk melihat adakah hubungan diantara ketiganya. Dengan
demikian, berdasarkan hasil penelitian-penelitian  sebelumnya, maka
permasalahan yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah bagaimana
hubungan antara teknologi sebagai faktor pembentuk perceived quality (kualitas
yang diterima) dengan satisfaction (kepuasan), loyalty (kesetiaan) dan reputation
(reputasi).

Untuk menguji permasalahan yang diajukan dalam bab I, maka pada bab
II diuraikan telagh pustaka yang berkaitan dengan masalah penelitian. Kerangka
pemikirdn bab II secara gaﬂs besar menckankan pengaruh faktor-faktor
pembentuk perceived quality (kualitas yang diterima) yang meliputi teknologi
(Cravens, 1999) .terhadap kualitas yang diterima dalam menciptakan kepuasan

pelanggan. Usaha untuk mendifferensiasi diartikan sebagi usaha untuk
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menciptakan lualitas yang diterima sebagai sesuatu yang unik pada tingkat pasar
konsumen (Porter, 1985). Teknologi termasuk salah satu bentuk atribut yang
diambil produsen dalam mendifferensiasi produknya (Robinson, 1988). Sumber
daya yang superior dapat membantu mewujudkan pemberian kualitas yang lebih
baik kepada pélanggan dan dapat meningkatkan kepuasan pelanggan, kesetiaan
pelanggan sehinéga berakibat pada reputasi yang sema;kin baik dari rumah sakit
tersebut. |

Berdasarkan telaah pustaka, dikembangkan tiga dasar teori yaitu teori
mengenai pengaruh teknologi terhadap kualitas yang diterima (hipotesis 1 ),
pengaruh kualitas yang diterima terhadap reputasi dan kepuasan pelanggan
(hipotesis 2 dan hipotesis 3), pengaruh kepuasan pelanggan terhadap kesetiaan
pelanggan (hipotesis 4).

Dalam’ rangka menguji hipotesis-hipotesis da_ri bab II secara empins,
maka pada bab _III diuraikan .mengenai metode penelitian yang akan digunakan
dalam penelitian ini. Populasi dari penelitian ini adalah para pasien RS. Dr.Oen,
Solo Baru yang telah menjalani rawat inap minimal 2 malam di rumah sakit ini.
Sampel yang diperoleh sejumlah 158. Metode péﬁgumpulan data dilakukan
dengan metode angket dan wawancara kepada responden. Teknik analisis yang
digunakan adalah Structural Equation Modeling (SEM) pada sofnvqre Amos 4.0.

Analisis data diuraikan pada bab IV yang memuat data deskriptif

responden yaitu 158 responden yang semuanya merupakan para pasien yang
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telah menjalani rawat nap di RS.Dr.Oen, Solo Baru. Model yang diajukan dapat
diterima setelah asumsi — asumsi dasar dari SEM terpenuhi yaitu normalitas dan
standardized residual covariance P < + 2,58. Sementara nilai gesermingny of
covariance matrix @dalah 3,7697e + 002.

Model pengukuran eksogenous yaitu dimensi kualitas yang diterima,
teknologi, reputasi, kepuasan pelanggan, dan kesetiaan pelanggan telah diuji
dengan analisis faktor konfirmatori. Kemudian model pengukuran tersebut
dianalisis dengan Syycrural Equation Modeling (SEM) sebagai model
keseluruhan (}"ull~model)- Full mode] terdiri dari 16 -observed variabel atau
indikator dan 5 jgzens varigble Untuk pengujian hubungan teknologi, kualitas
yang diterima, reputasi, kepuasan pelanggan, dan kesetiaan pelanggan bagi
pengguna jasa RS. Dr. Oen, Solo Baru. Pengujian model telah memenuhi kriteria
goodness of fit YA Chi-square = 118,606, propability = 0,099, CMIN/DF =
1,186, GFI = 0,914, AGFI = 0,883, TLI = 0,977, CFI = 0,980 dan RMSEA =
0,034. Berdasarkan hasil analisis data dapat disimpulkan bahwa 4 hipotesis dari

4 hipotesis yang diajukan dapat diterima.

Kesimpulan Hipotesis
5.2.1. Pengaruh Teknologi Terhadap Kualitas yang diterima
Hipotesis 1

Ada hubungan positif antara teknologi dengan kualitas yang diterima.
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Hasil dari uji hipotesis penelitian ini menyatakan terdapat
pengaruh yang positif antara teknologi dengan kualitas yang diterima.
Hal ini mendukung dan membuktikan secara empiris penelitian yang
dilakukan oleh Cravens (1999) yang menyatakan teknologi berpengaruh
positif ~dan signifikan terhadap kualitas yang diterima . Dengan
demikian semakin tinggi tingkat teknologi yang digunakan oleh rumah
sakit ini maka akan semakin meningkatkan kualitas yang diterima oleh

pengguna jasa rumah sakit ini.

5.2.2. Pengaruh Kualitas yang Diterima Terhadap Reputasi

Hipotesis 2
Ada hubungan positif antara kualitas dengan reputasi .

Hasil dari uji hipotesis penelitian ini menyatakan terdapat
pengaruh yang positif antara kualitas yang diterima dengan reputasi. Hal
ini mendukung dan membuktikan secara empiris penelitian yang
dilakukan oleh Zeithaml (1988), Reidenbach dan Smallwood (1990)
yang menyatakan bahwa kualitas yang diterima berpengaruh positif dan
s_igniﬁkan terhadap reputasi. Dengan demikian semakin baik kualitas
yang diterima oleh pengguna jasa rumah sakit ini maka akan semakin

baik reputasi rumah sakit ini dimata mereka.
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Pengaruh Kualitas yang diterima Terhadap Kepuasan Pelanggan
Hipotesis 3
Ada hubungan positif antara kualitas yang diterima dengan kepuasan

pelanggan.

" Hasil dari uji hipotesis penelitian ini menyatakan terdapat
pengaruh yang positif antara kualitas yang diterima dengan kepuasan
pelanggan. Hal ini membuktikan secara empiris penelitian yang dilakukan
oleh Cronin dan Taylor (1992) yang menyatakan bahwa kualitas yang
diterima berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pelanggan.
Dengan demikian semakin baik kualitas yang diterima oleh pengguna jasa

rumah sakit ini semakin tinggi pula kepuasan mereka.

Pengaruh Kepuasan Pelanggan Terhadap Kesetiaan Pelanggan
Hipotesis 4
Ada hubungan positif antara kepuasan pelanggan dengan kesetiaan

pelanggan.

“Hasil dari uji hipotesis penelitian ini menyatakan terdapat pengaruh

. yang positif antara kepuasan pelanggan dengan kesetiaan pelanggan. Hal

ini mendukung dan membuktikan secara empiris penelitian yang dilakukan
oleh Cronin dan Téylor (1992), Fisk dkk: (1990) yang menyatakan
kepuasan pelanggan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kesetiaan

pelanggan. Semakin tinggi kepuasan pelanggan akan semakin
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meningkatkan kesetiaan pelanggan untuk terus menggunakan jasa rumah

sakit Dr.O'en, Solo Baru ini.

5.3. Kesimpulan Masalah Penelitian

Penelitian ini disusun éebagai usaha untuk melakukan pengujian terhadap
pengaruh teknologi sebagai faktor yang membentuk perceived gquality (kualitas
yang diterima) dalam hubungannya dengan satisfaction (kepuasan), loyalty
(kesetiaan) dan reputation {reputasi). Sesuai uraian pada bab [ yang méngemukakan
adanya research gap yang mendasari penelitian ini yaitu : Bagaimanakah hubungan
antara teknologi sebagai faktor pembentuk perceived quality (kualitas yang
diterima) dengan safisfaction (kepuasan), loyaity (kesetiaan) dan reputation
(reputasi) ?

| Hasil dalam penelitian .ini menunjukkan bahwa .scmua hasil dari penelitian
ini secara signifikan memperkuat konsep yang ada. Untuk penelitian di RS. Dr Oen,
Solo Baru ini atribut yang berpengarh dalam pembentukan kualitas yang diterima
(perceived quality) adalah atribut teknologi.

Kemudian kepuasan pelanggan rumah sakit ini.sangat dipengaruhi oleh
kualitas yang diterimanya selama pasien menggunakan jasa. rumah sakit ini.
Kualitas yang diterima oleh pengguna jasa rumah sakit ini-akan melahirkan reputasi
rumah sakit ini dibenak pel‘anggan tersebut. Kepugsan yang dirasakan oleh

pengguna jasa rumah sakit ini akan melahirkan kesetiaan untuk tetap menggunakan
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jasa rumah sakit dimasa mendatang dan merekomendasikan pada kenalan, sanak
keluarga untuk juga menggunakan jasa rumah sakit ini.

Berdasarkan hal tersebut maka dikembangkan beberapa pernyataan yang

telah didukung oleh bukti empirik dalam penelitian ini, yaitu :

- Semakin tinggi tingkat teknologi yang digunakan dalam menangani
berbagai pe.nyakit yang c}iderita oleh pasien, semal.cin tinggi kualitas yang
diterima oléh pasien dan keluarganya. Sebaliknya jika tingkat teknologj
yang digunakan tidak sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi yang ada di dunia kedokteran maka pengguna Jasa rumah sakit
ini akan menilai kualitas yang mereka terima rendah.

- Semakin baik kualitas yang diterima oleh paéien dan keluarganya maka
semakin tinggi pula kepuasan mereka. Sebaliknya jiké kualitas yang
diterima - oleh pengguna jasa RS. Dr. Oen, Solo Baru jelek maka
pelanggan | cenderung memilih rumah sakit lain yang sudah terbukti

kualitasnya.

- Semakin baik kualitas yang diterima oleh pengguna jasa ramah sakit ini
maka semakin baik ‘pula reputasi rumah sakit ini dimata mereka.

Sebaliknya bila kualitas yang diterima oleh pengguna jasa RS. Dr. Qen,

Solo Baru jelek maka reputasi rumah sakit ini dimata mereka akan jelek
dan ini berakibat mereka tidak akan menggunakan jasa rumah sakit ini

lagi. Mereka akan fnenceritakan pengalaman ini pada orang lain.
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Semakin tinggi kepuasan pengguria jasa rumah sakit ini n;aka semakin
meningkatkan kesetian mereka untuk terus menggunakan jasa rumah
sakit ini._ Sebaliknya bila pengguna jasa pengguna jasa rumah sakit ini
tidak puas akan semua yang ada di rumah sakit ini mereka tidak akan
menggunakan jasa dari rumah sakit lagi. Juga tidak akan
merekomendasikan 1;umah sakit ini pada kelrlalan, sanak keluarga yang

meminta informasi kepada mereka.

Berdasarkan hipotesis-hipotesis yang telah dikembangkan dalam penelitian

ini, maka masalah penelitian yang diajukan dapat dijustifikasi melalui pengujian

Structural Equation Modeling (SEM), telah dikonsepk;m melalui penelitian ini

bahwa teknologi éebagai faktor pembentuk kualitas yang diterima (perceived

quality) dalam menciptakan kepuasan dan kesetiaan pelanggan terdiri dari 4

konstruk yang diajukan dan didukung secara empiris yaitu :

1.

2.

Teknologi memiliki pengaruh positif terhadap kualitas yang diterirna.‘
Kualitas yang diterima mempunyai pengaruh positif terthadap reputasi.
Kualitas yang diterima memiliki pengaruh pbsitif térhadap kepuasan
pelangéan.

Kepuasaﬂ pelanggan mempunyai pengaruh p'ositif terhadap kesetiaan

pelanggan.
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5.4, Implikasi Teoritis

Implikasi utama penelitian ini secara teoritis adalah mendukung secara
empiris pengaruh teknologi sebagai faktor pembentuk perceived quality (kualitas
yang diterima) dengan satisfaction (kepuasan), loyalty (kesetiaan) dan reputation

(reputasi).

Hasil penelitian ini menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan dalam
penelitian ini. Dalam penelitian yang dilakukan di RS.Dr,Oen, Solo Baru ini dan
hasil kuesioner terbuka yang kami kumpulkan diperoleh hasil bahwa atribut yang
berpengaruh pada kualitas yang diterima adalah teknologi. Dari penelitian ini bisa
kita ketahui bahwa bagi para pelanggan RS.Dr.Oen, Solo Baru kecanggihan
teknologi nerupakan atribut yang diperhatikan bila mereka akan memilih
menggunakan jasa rumah sakit. Hal ini juga dikaitkan dengan data responden yang
diambil pada penelitian ini -sebagian besar dari golongan ekonomi cukup
(prosentase terbanyak dari golongan karyawan swasta dan pegawai negeri). Hasil
penelitian ini juga -mendukung secara signifikan pendapat Cravens (1999) yang

mengatakan teknologi berpengaruh positif terhadap kualitas yang diterima.

Hasil penelitian ini juga mendukung secara signifikan pendapat dari Cronin
dan Taylor (1992) yang menyatakan kualitas yang diterima berpengarﬁh positif dan
signifikan terhadai;) kepuasan pelanggan . Demikian juga penelitian yang dilakukan
oleh Zeithaml (198&:?,), Reidenbach dan Smallwood (1990) yang menyatakan bahwa

kualitas yang diterima berpengaruh positif dan signifikan terhadap reputasi. Dengan
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demikian semakin baik kualitas yang diterima oleh peﬁgguna Jasa rumah sakit ini

‘maka akan semakin baik reputasi rumah sakit ini dimata mereka.

Hasil daripada penelitian ini juga mendukung hasil penelitian yang
dilakukan oleh Cronin dan Taylor (1992), Fisk dkk (1990} yang menyatakan
kepuasan pelanggan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kesetiaan
pelanggan. Dengan demikian semakin tinggi kepuasan pelanggan akan semakin
meningkatkan Kkesetiaan pelanggan untuk terus menggunakan jasa rumah sakit

Dr.Qen, Sclo Baru ini.

Implikasi Kebijakan Manajemen

Berdasarkan hasil penelitian, kelima variabel yang diteliti di dalam
penelitian ini ada yang berpengaruh secara signifikan dan mendukung teori-teori
yang ada. Implikasi manajerial seharusnya lebih difokuskan pada variabel-variabel
yang berpengaruh secara signifikan dan mendukung teori yang ada. Dengan
demikian hasil penelitian telah menunjukkan bahwa indikator-indikator penting
yang berpengaruh pada penilaian kualitas yang diterima (perceived quality) dalam
hubungannya dengan kepuasan (satisfaction), kesetiﬁ (loyalty), dan reputasi
(reputation). Penemuan dari penelitian ini mengindikasikan bahwa atribut teknologi
menjadi pertimbangan utama dari pasién dan keluarganya ketika ia dihadapkan pada
pilihan akan menggunakan jasa rumah sakit mana. Karena it;1 pihak manajemen
rumah sakit harus cukup tanggap dan respoﬁsif terhadap perkembangan teknologi

khususnya dalam dunia kedokterém.
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Implikasi dari temuan ini menganjurkan untuk memberikan perhatian dan
pada hal penting yaitu : perkembangan dalam bidang ‘flmu pengetahuan dan
teknologi terutama bidang kedoktéran yang harus terus ditingkatkan dari waktu ke
waktu sejalan dengan perkembangan dan kemajuan jaman. Beberapa kebijakan
yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut :

- Atribut teknologi sebagai perhatian utama ketika orang akan memilih
menggunakan rumah sakit mana.. Hal ini harus diperhatikan mengingat
berdasarkan penelitian ini teknologi kedokteran walauﬁun mahal
harganyzi tetapi tetap menjadi pilihan utama bila seseorang ingin sembuh
dari penyaicitnya. Untuk itu sudah tepat bila RS.br.Oen, Solo Baru selalu
berbenah &iri dan terus mengadakan peningkatan baik dari segi jumlah
maupun kualitas dari alat-alat kedokteran yang dimilikinya saat ini. Dan
penelitian atau research yang ada hubungannya 'dengan peningkatan mutu
layanan di rumah sakit ini terus digalakkan..

- Dalam hal menetapkan tarif rumah sakit, pihak manajemen hendaknya
memperhatikan penetapan tarif yang sebandiﬁg dengan l;iaya yang
dikelumkan oleh para pasien sehingga pasien Dbenar-benar merasakan
manfaat dE;ri pengorbanan (uang) yang mereka bayarkan.

Implikasi yang terpenting bagi manajer adalah terus memantau dan secara

intensif memanage mutu dari rumah sakit ini secara keseluruhan. Terutama
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masukan dari masyarakat dapat menjadi bahan masukan untuk iebih meningkatkan
kualitas rumah sakit ini di masa mendatang. |
Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain konseptualitas mengenai
perceived quality {kualitas yang diterima) yang merupakan fungsi dari harapan dan
persepsi pengalaman rumah sakit yang sesungguhnya- (John J,1992). Dimana
perceived quality juga merupakan evaluasi dari pengalaman rumah sakit yang
dilihat dari kinerja rumah sakit tersebut. Masih diperlukan penelitian lebih ianjut
sebagai alternatif. Misalnya penelitian mengenai bagaimana untuk mengevalusi
kinerja dan rumah sakit.

Keterbatasan dalam penelitian in1 juga mengenai obyek penelitian yang
hanya dilakukan pada satu rumah sakit saja yaitu Dr.Oen, Solo Baru sehingga tidak-
bisa membandingkan dengan rumah sakit yang lain terutama menyangkut fasilitas
apa saja yang ada, pelayanan apa saja yang diberikan.Responden untuk penelitian
ini hanya terbatas pada pasien .yang menjalani rawat inap selama 2 malam pada
minggu ke IV Maret — minggu ke II April 2001 dengan waktu penelitian yang
relatif singkat. |

Disamping hal-hal yang telah disebutkan di atas, hasil penelitian ini tidak
dapat digeneralisasikan untuk kasus lain di luar obyek penelitian, karena kondisi

dari tiap rumah sakit dan pasien yang berbeda.
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5.7. Agenda Penelitian Mendatang

Untuk penelitian yang akan datang sebaiknya dilakukan pada obyek
penelitian yang berbeda, yaitu pada rumah sakit dengan kondisi yang berbeda (tidak
hanya rumah sakit tipe madya). Pemakaian indikator atau observed variable

sebaiknya disesuaikan dengan kondisi obyek penelitian yang bersangkutan.

T
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