ANALISIS PENGEMBANGAN MODEL RELATIONSHIP
MARKETING RUMAH SAKIT

STUDI EMPIRIS DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AMBARAWA

TESIS

Diajukan kepada pengelola Program Magister Manajemen
Universitas Dipenegoro

Untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh -
Derajat Sarjana — 82 Magister Manajemen

Diajukan Oleh :

Nama : Deny Ariawan
NIM : C4A099272

PROGRAM STUDI MAGISTER MANAJEMEN
PROGRAM PASCA SARJANA
UNIVERSITAS DIPONEGORO

2001




@W@ Vissia Netwviyana, my swest angel
...&mmmoydéyt‘am



PENGESAHAN TESIS

Yang bertanda tangan di bawzah ini menyatakan bahwa tesis yang berjudul:

Analisis Pengembangan Model Relationship Marketing Rumah Sakit
Studi Empiris di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa

Yang disusun oleh Deny Ariawan NIM. C4A099272
Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji pada tanggal 5 Juni 2001
dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima

| Pembimbing Utama Pembimbing Anggota
Q
DR. Augusty TaE Ferdinand, MBA Drs. Daniel Uphadi, MS

Semarang, 5 Juni 2001
Universitas Diponegoro
Program Pascasarjana
di Magister Manajemen

\
", ¢

Prof. DR. Suyudi Mangunwihardjo



Sertifikat

Saya, Deny Ariawan, yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa
tesis yang saya ajukan ini adalah hasil karya saya sendiri yang belum pernah
disampaikan untuk mendapatkan gelar pada program magister manajemen ini
ataupun pada program lainnya. Karya ini adalah miik saya, karena itu
peﬂanggupgjawabannya sepenuhnya berada dipundak sava.

"

Deny Ariawan
5 Juni 2001



ABSTRACT

Relationship marketing was a new paradigm in marketing
world. Morgan and Hunt (1994) asserfed that relationship
marketing was everything in developing a relation with
appropriate person and by appropriate ways. The constructed
relationship was expected to be able to give retention to the
consumer and fo prevent a rmutual relationship for a long time.
Commitment-Trust theory model acquainted by Morgan and
Hunt was perceived fo have fo get any improvements,
because the study about relationship marketing always tried to
give any comprehehsive understandings. This study improved
a relationship marketing model by adding coercive power
attribute expected to give deeper interpretation about
relationship marketing, especially which was developed-in the
hospital. To answer the question in this study, it was
developed a model with 8 hypothesis. Structural Equation
Mode! (SEM)} analysis with AMOS 4.0 prégram to examine
110 patient of RSUD Ambarawa was used. The resulf of data
analysis is all of hypothesis accepted. This study also related
the result with theoritical and managerial implications which
was analyzed in conclusion. Limitation of this study and future
agenda can be brought as a reference by next researchers.



ABSTRAKS!

Relationship marketing merupakan paradigma baru dalam dunia pemasaran.
Morgan dan Hunt (1994) menyatakan bahwa relationship marketing merupakan
segala hal dalam membina hubungan dengan orang yang tepat dan dengan cara’
yang tepat. Hubungan yang terbina tersebut diharapkan mampu meretensi
konsumen dan mempertahankan hubungan yang saling menguntungkan dalam
jangka waktu yang panjang. Model commitment-trust theory yang diperkenalkan oleh
Morgan dan Hunt dirasakan perlu mendapatkan pengembangan mengingat studi.
tentang relationship marketing berusaha senantiasa memberikan pemahaman yang
lebih komprehensif.

. Dalam penelitian ini dikembangkan model refationship marketing dengan
menambahkan atribut coercive power yang diharapkan dapat memberikan
pengertian yang lebih mendalam mengenai relationship markefing terutama yang
dikembangkan di rumah sakit.

Untuk menjawab pertanyaan dalam penelitian ini maka dikembangkaniah .
model penelitian yang terdiri dari komitmen, kepercayaan, manfaat hubungan,
kemampuan menghargai pasien, komunikasi, keterpaksaan dan kemungkinan
menghentikan hubungan dengan 8 hipotesis yang akan diuji. Analisis data terhadap
110 responden yang merupakan pasien dari RSUD Ambarawa dengan
menggunakan analisa Structural Equation Mode! (SEM) pada program AMOS 4.0.

Hasil analisis data menunjukkan bahwa semua hipotesis dapat diterima
sehingga dapat disimputkan bahwa kepercayaan berpengaruh positif terhadap
komitmen, manfaat hubungan berpengaruh positif terhadap komitmen, kemampuan -
menghargai pasien berpengaruh positif terhadap komitmen dan kepercayaan,
komunikasi berpengaruh positif terhadap kepercayaan, keterpaksaan berpengaruh
negatif {erhadap komitmen dan kepercayaan, serta komitmen berpengaruh negatif
terhadap kemungkinan menghentikan hubungan.

Penelitian ini juga menghubungkan hasil penelitian dengan implikasi teoritis
dan implikasi kebijakan manajemen yang diuraikan pada bagian kesimpulan.
Keterbatasan penelitian dan agenda penelitian mendatang dapat dijadikan acuan
para peneliti berikutnya.
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BAB |

PENDAHULUAN

[.1. Latar Belakang Penelitian

Pada dasarnya kesehatan menyangkut semua segi kehidupan, baik di
masa lalu, sekarang maupun di masa yang akan datang. Ruang lingkup dan
jangkauannya sangat luas. Dalam sejarahnya telah tercatat adanya
perubahan orientasi nilai dan pemikiran mengenai upaya memecahkan
masalah kesehatan. Perubahan-perubanan tersebut selalu berkembang
sejalan dengan perkembangan teknologi dan sosial budaya.

Rumah sakit merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan
yang mengalami pula perubahan orientasi nilai dan pemikirah. Fungsi rumah
sakit yang semula hanya sebagai tempat untuk pengobatan, kini telah
berkembang ke arah kesatuan upaya pelayanan untuk seluruh masyarakat
yang mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Selain itu sesuai dengan definisi sehat yang mencakup segi fisik,
mental dan sosial. maka sebaiknya rumah sakit tidak hanya menjadi pusat
pelayanan kesehatan secara teknis yang memandang manusia sebagai
organo-biologis belaka, tetapi dapat memandang dan melayaninya sebagai
totalitas kemnanusiaan, jasmani, rohani dan sosial.

‘Pengaruh kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi telah

meningkatkan kesadaran dan tuntutan masyarakat akan pelayanan yang



semakin baik, pelayanan kesehatan melalu“i rumah sakit. Rumah sakit
sebagai suatu badan usaha (laba/nirlaba) tentu mempunyai misi tersendiri
sama seperti badan-badan usaha lainnya. Untuk kelangsungan hidup dan
perkembangannya, setiap rumah sakit harus mampu menghasilkan “surplus’
setiap tahunnya. Upaya ini menambah sasaran sekunder rumah sakit, yakni
stabilitas organisasi, pertumbuhan, kemampuan membayar, penelitian dan
pelatihan medis dan perawatan, serta kesejahteraan pegawai (Silalahi, 1989).

Sebagai organisasi yang tidak berorientasi semata-mata pada laba,
fungsi pemasaran tetap memegang peranan penting pada rumah sakit. Hal
tersebut patut disadari mengingat ﬁerkembangan jaman dan globalisasi di -
berbagai sektor kehidupaﬁ menuntut  rumah sakit untuk terus
mengembangkan dirinya agar tetap dapat bertahan. Dengan‘i-(ata lain, perlu
ada usaha dari pihak rumah sakit untuk mempertahankan kinerja
pemasarannya agar tetap dapat Dberkelanjutan _(sustainable marketing
performance). Oleh karena itu perlu dikembangkan sebuah konsep
pemasaran yang tepat agar rumah sakit dapat mencapal keadaan yang
diinginkan.

Baron (1996) menyatakan bahwa konsep pemasaran saat ini sedang
mengalami transformasi -kearah relationship marketing sebagai usaha
organisasi dalam menarik, memelihara dan meningkatkan hubungan dengan
klien. Dapat pula dikatakan bahwa refationship marketing adalah semua hal

tentang membangun hubungan dengan orang yang tepat dengan cara yang
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tepat. . Hal tersebut didukung oleh pernyataan Morgan dan Hunt (1994)
bahwa refationship marketing merupakan segala kegiatan yang ditujukan
untuk membangun, mengembangkan, dan memelihara hubungan timbal balik
dengan konsumen., Dengan konsep relafionship marketing, kepuasan
konsumen yang merupakan muara dari meningkatnya kinerja pemasaran kini
menjadi. tanggung jawab semua pihak yang ada dalam suatu perusahaan
(Petrof, 1997). Motivasi utama dalam relationship marketing adalah bahwa
lebih murah meretensi dan menjalin hubungan dengan klien yang sudah ada
daripada mendapatkan yang baru (Halliday, 1996). Dengan mengembangkan
relationship marketing maka organisasi akan mendapatkan informasi tentang
perilaku klien dalam berinteraksi dengan organisasi. Selain daripada ity,
pengembangan  relationship mérkeﬁng diharapkan akan'. | mengurangi
kemungkinan konsumen untuk menghentikan hubungan {propensity to leave).
Hal tersebut sesuai dengan harapan organisasi agar konsumen tetap terikat
dalam suatu hubungan jangka panjang.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penerapan refationship
marketing dalam organisasi, termasuk rumah sakit, akan dapat memberikan
satu sumbangan berharga dalam membina sebuah interaksi yang
berkesinarhbungan dan mengurangi kemungkinan pasien menghentikan
hubungan dengan pihak rumah sakit. Namun demikian membangun

relationship marketing tidak mudah.



Menurut Patierson (1998) relationship marketing dibangun dengan
menciptakan kepercayaan pada pelanggan. Sedang_kan 'Morgan dan Hunt
(1894) menunjukkan bahwa kesuksesan relationship marketing dibangun dari
refationship commitment dan trust. Dengan muncuinya kedua hal tersebut
akan menciptakan suatu hasil yang lebih efisien, produkiif dan efektif.
Pendek kata, commitment dan trust secara langsung menciptakan suatu
keadaan yang kondusif bagi kesuksesan refationship marketing.

Dalam penelitian yang dilakukan Morgan dan Hunt (1994) ditunjukkan
bahwa kedua aspek relationship marketing tersebut dipengaruhi oleh
manfaat hubungan (relationship benefit), kemampuan menghargai pasien,
dan .komunikasi {communication),. Antara kepercayaan dengan komitmen
pun menunjukkan adanya keterkaitan, seperti hainya yang di{unjukkan oleh
Moorman, Zaltman, dan Deshpande (1992).

Namun demikian, mode! yang dikembangkan oleh Morgan dan Hunt
tersebut masih dapat dikembangkan lagi dengan muncuinya Qariabel coercive
power (keterpaksaan). Dengan mengacu pada penelitian Lusch (dalam
Morgan dan Hunt, 1994), keterpaksaan muncul akibat dari adanya
ketergantungan (dependency) dalam suatu hubungan atau dengan kata iain,.
coercive power merupakan kemampuan yang dimiliki untuk memaksakan
pihak lain menjadi patuh. Menurut Morgan dan Hunt (1994), ketergantungan
muncul dari sejauhmana keuntungan yang dirasakan dalam suatu hubungan

(reiafionship benefif) dan seberapa besar kerugian yang diterima apabila



hubungan tersebut ditinggalkan (refation termination cost). Akibat dari
munculnya coercive power adalah terciptanya suatu hubungan yang tidak
sehat (Young dan Wilkinson, 1989). Hal itu terjadi karena dalam suatu

hubungan tidak akan dapat terjalin dengan baik akibat dari adanya unsur

paksaan. Morgan dan Hunt (1994) menduga bahwa coercive power akan

berpengaruh terhadap komitmen dan kepercayaan yang merupakan dimensi
dalam relationship marketing. Morgan dan Hunt (1994, hal 32-33) secara
tegas menyatakan bahwa “alfowing for direct effects for some antecedents is
suggested. Coercive power helps us fo understand relationship marketing
failures”. Pernyataan Morgan dan Hunt tersebut dapat menjustifikasi
penelitian ini yang menunjukkan bahwa perlu dilakukan penelitian dengan
mengembangkan model yang sudah ada dengan menambéhkan coercive
power sebagai salah satu indikator yang berpengaruh terhadap relationship
marketing. Penelitian yang diharapkan dapat memberikan pemahaman
yang lebih mendalam terhadap relationship marketing tersebut hingga
kini belum dilakukan,

Penelitian ini dilakukan di RSUD Ambarawa yang merupakan rumah
sakit daerah tipe C yang berada di Kabupaten Semarang. Yang mendasari
pemilihan objek penelitian tersebut adalah  pentingnya pengembangan
relationship marketing di rumah sakit daersh yang sering tidak ditangani
dengan baik, seperti, penindaklanjutan surat-surat keluhan dari pasien yang

cenderung diabaikan. Kemudian adanya citra yang tidak baik terhadap

o . - e



layanan kesehatan di rumah sakit daerah menunjukkan bahwa perlu

ditingkatkannya hubungan yang baik antara pasien dengan rumah sakit

sehagai penyedia jasa.

.2. Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas maka yang menjadi

perumusan masalah, yaitu:

Bagaimanakah hubungan kausalitas antara faktor-faktor yang
mempengaruhi refationship marketing (manfaat hubungan, kemampuan
menghargai pasien, komunikasi dan keterpaksaan) dan dipengaruhi
relationship marketing (kemungkinan menghentikan hubungan) di Rumah

Sakit.

1.3. Tujuan dan Kegunaan

Sesuai dengan permasaiah yang ada, penelitian ini bertujuan untuk:
Mengetahui hubungan kausalitas yang terjadi antara kepercayaan dan
komitmen
Mengetahui hubungan kausalitas yang terjadi antara manfaat hubungan
(relationship benefit) dan komitmen.

Mengetahui hubungan kausalitas yang terjadi antara kemampuan

menghargai pasien dengan komitmen dan kepercayaan.

by i e 8 4 e ]



e Mengetahui hubungan kausalitas yang terjadi antara komunikasi
(communication) dan kepercayaan.

+ Mengetahui ' hubungan kausalitas yang terjadi antara keterpaksaan
dengan komitmen dan kepercayaan.

e Mengetahui hubungan kausalitas yang terjadi antara komitmen dan
kemungkinan pasien menghentikan hubungan dengan rumah sakit.

. Mengembéngkan model indikator relationship marketing dari yang lama
menjadi madel yang baru.

Sedangkan kegunaan yang diharapkan dari hasil penelitian ini:

e Secara teoritiss dapat memberikan sumbangan dalam memperluas
khasanah ilmiah dalam ilmu manajemen pemasaran.

e Secara praktis: membantu pihak manajemen Rumah Sakit Umum Daerah

dalam mengembangkan relationship marketing .

1.4 Metodologi

Pada penelitian ini metodologi yang digunakan adalah confirmatory
factor analysis dan full model dari structural equation model (SEM). Dalam
SEM hasil komputasi untuk tes signifikansi model dilakukan untuk mengukur
goodness of fit yaitu Chi-square, Goodness of Fit Index (GFl), Adjusted
Goodness of Fit Index (AGF1), The Comparative Fit Index (CFl), Root Mean

Square Error of Approximation (RMSEA) dan Critical Ratio (CR).



1.5 Qutline Tesis

Pada dasarnya, penyusunan tesis ini terdiri dari beberapa bab.

Bab | merupakan pendahuluan yang berisi mengenai latar belakang
penelitian, perumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, metodologi,
garis besar tesis, definisi-definisi utama, keterbatasan dan asumsi penting,
dan kesimpuian.

Bab |l berisi tentang telaah pustaka dan pengembangan model
penelitian yang menjabarkan mengenai telaah pustaka, modet dan hipotesis,
definisi opérasional variabel.

Bab IIl mengenai metode penelitian yang menjabarkan mengenai jenis
dan sumber data, populasi dan sampel, metode pengumpulan data dan
teknik analisis.

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

| Bab V berisi kesimpulan mengenai hipotesis, kesimpulan mengenai
masaiah penelitian, implikasi pada teori manajemen, implikasi pada kebijakan
manajemen, keterbatasan penelitan dan agenda penelitian  mendatang

{gambar 1.1).



Gambar 1.1
Qutline Tesis

PENDAHULUAN
(BAB I)

TELAAH PUSTAKA DAN PENGEMBANGAN . ':-METODE PENELJTIAN
MODEL "PENELITIAN - IR _ !
: @ AB) . -

KESMPULAN DAN‘Immsr KEBIJ"‘ KAN,
- (BABV)

Sumber: dikembangkan untuk tesis ini.
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1.6. Definisi - Dgfinisi Utama

1.6.1. Komitmen

Komitmen merupakan keinginan yang berkelanjutan untuk membangun suatu
hubungan yang bernilai (Moorman, Zaltman, dan Despandhe, 1992).

1.6.2. Kepercayaan

Menurut Moorman dan kawan-kawan (1993), kepercayaan didefinisikan
sebagai kemauan untuk menyandarkan diri pada hubungan dengan
partnernya berlandaskan atas keyakinan.

1.6.3. Manfaat hubungan

Merupakan manfaat yang dirasakan konsumen dari suatu hubungan
(Gwinner, Gremler, dan Bitner, 1998).

1.6.4. Kemampuan menghargai pasien

Merupakan suatu norma vyang dimiliki oleh pihak rumah sakit yang
menunjukkkan suatu perilaku yang tepat mengenai suatu penghargaan
{Heide dan Johln, 1992).

i.6.5. Komunikasi

Merupakan berbagi pengertian dan informasi baik secara formal maupun

informal pada pihak lain (Anderson dan Narus, 1990).
1.6.8. Keterpaksaan
Merupakan ketiadaan alternatif pada konsumen karena bergantung pada

pihak lain.
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1.6.7. Kemungkinan menghentikan hubungan
Merupakan kemungkinan yang dirasakan konsumen untuk menghentikan

hubungan dalam waktu dekat bila memungkinkan (Bluedorn, dalam Morgan

dan Hunt, 1994),

1.7. Keterbatasan dan Asumsi Dasar

1.7.1. Keterbatasan

Keterbatasan penelitian ini adalah :

- Obyek penelitian hanya dilakukan pada satu rumah sakit saja yaitu
di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa dan responden untuk
penelitian ini hanya pasien kelas | yang menjalani rawat inap untuk
periode waktu penelitian yang singkat (4 minggu).

- Tidak semua indikator dari penelitian terdahulu diikutsertakan

datam penelitian, dengan alasan untuk menyesuaikan dengan

kondisi obyek penelitian.

.7.2. Asumsi Dasar

Dalam penelitian ini asumsi dasar yang digunakan adalah :
- - Pelayanan yang didapatkan pasien dianggap sama, mengingat
rumah sakit tidak membeda-bedakn pasien, walaupun fasilitas

yang didapatkan pasien antara kelas |, i, dan ! berbeda.




BAB i

TELAAH PUSTAKA DAN PENGEMBANGAN MODEL PENELITIAN

II.1. Pendahuluan

Relationship marketing merupakan paradigma baru dalam dunia
pemasaran. Mbrgan dan Hunt (1994) menyatakan bahwa refationship
marketing merupakan segala hal dalam membina hubungan dengan orang
yang tepat dan dengan cara yang tepat. Hubungan yang terbina tersebut
diharapkan mampu meretensi konsumen dan mempertahankan hubungan
yang saling menguntungkan dalam jangka waktu yang panjang. Model
commitment-trust theory vyang diperkenalkan oleh Morgan dan Hunt
dirasakan periu mendapatkan pengembangan mengingat studi tentang
refationship marketing berusaha senantiasa memberikan pemahaman yang
lebin komprehensif. Oleh karena itu dalam penelitian ini dikembangkan mode!
refationship marketing dengan menambahkan atribut coerdve power yang
diharapkan dapat memberikan pengertian yang lebih mendalam mengenai
relationship marketing terutama yang dikembangkan di rumah sakit.

Telaah pustaka dan pengembangan model penelitian yang akan
diuraikan pada bab Ul ini diharapkan dapat memberi justifikasi pada teori-teori
yang sudah ada, sehingga akan menghasilkan hipotesa-hipotesa penelitian
yang membentuk kerangka pemikiran teoritis. Adapun susunan bab |l

ditampilkan pada gambar 2.1 berikut ini;




Gambar 2.1
Garis besar bab li

L0

A

Definisi relationship

marketing

Faktor—faktor yang
“mempengaruhi reiatlonshlp
marketing
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Kerangka pemlkiran teoritis dan
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marketing

4
Hubungan antara
kepercayaan dengan

komitmen

H:potems dan:.
’ Dimensionalisasi Varlabel

Penutup

pengembangan mode! penelitian

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini
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l1.2. Definisi refationship marketing

Relationship marketing merupakan filosofi baru yang berkembang
dalam dunia pemasaran. Baron (19968) menyatakan bahwa konsep
pemasaran saat ini mengalami transformasi ke arah relationship marketing

sebagai usaha organisasi yang menarik. Hal tersebut juga dijelaskan oleh

McKenna (1991) yang menyatakan bahwa dalam kondisi pasar yang

kompetitif dan dinamis, setiap perusahaan perlu menetapkan strategi yang

dapat menangkal gejolak yang ada di pasar. Caranya, perusahaan perlu
membangun fondasi yang kuat. Untuk dapat membangun pondasi yang kuat
tadi, prasyaratnya setiap perusahaan perlu memahami struktur pasar dan
mengembangkan suatu refationship (hubungan) dengan berbagai pelaku
dalam infrastruktur suatu industri. Lebih lanjut iagj, McKenna {dalam Goni,
1992) menyatakan bahwa keadaan yang dihadapi perusahaan di tahun 90-an
adalah 'menciptakan realitas yang dapat berpengaruh fer_hadap persepsi
pelanggan. Dengan kata lain, perusahaan tidak dengan begitu saja
memanipulir pikiran pelanggan, namun juga memenuhi kebutuhan
pglanggan.

Petrof (1997) menyebutkan bahwa relationship marketing secara khas
dijelaskan sebagai orientasi jangka panjang yang berbeda sekali dengan
orientasi jangka pendek yang muncul dalam dunia pemasaran sebelum tahun

1983. Relationship marketing diungkapkan sebagai suatu orientasi




pemasaran terhadap hubungan vyang kuat dengan konsumen (Jackson,

1985).

Peneliti lainnya yaitu, Berry dan Parasuraman (1992) menganggap |

bahwa relafionship marketing merupakan wusaha untuk menarik,
mengembangkan dan menguatkan hubungan dengan pelanggan. Sedangkan
Morgan. dan Hunt. (1994) lebih melihat pada semua aktivitas yang berkaitan
langsung dengan menyusun, mengembangkan, dan menjaga hubungan
timbal balik dengan konsumen. Pendapat tersebut didukung oleh Grénroos
(1995) yang menyatakan bahwa tujuan dari relationship marketing tidak
hanya untuk mendapatkan konsumen, namun juga menjaganya dengan baik.
Dengan demikian dalam “filosofi baru” terhadap kepuasan konsumen,
menjadi tanggung jawab setiap orang di dalam organisasi. B

Pendapat-pendapat di atas di dukung oleh Kertaiaya (1996} yang
menyatakan dalam konsep Marketing Plus, perusahaan perlu menempatkan
pelanggan sebagai partner dalam hubungan. Lebih lanjut, Keegan (1996)
juga menyatakan bahwa dalam strategi yang berkembang di saat ini memiliki
tujuan untuk mencapai hubungan yang saling menguntungkan atau “win-win
situational ” bukan "win-lose” seperti paradigma sebelum tahun 90-an.

Dalam dunia layanan kesehatan, perkembangan refafionship
marketing dianggap lebih terlambat dibanding layanan jasa lainnya. Salah
satu penyebab adanya hambatan daiam hubungan dengan konsumen daiam

dunia layanan kesehatan adalah karena transaksi yang dilakukan antara




pasien dengan penyedia jasa kesehatan berlan'gsung singkat dan jarang
terjadi. Akhirmya para praktisi kesehatan mulai menyadari bahwa kepuasan
konsumen periu mendapatkan perhatian dengan cara membangun hubungan
yang baik (MacStravic, 1998).

" Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa relationship marketing
merupakan semua aktivitas pemasaran yang secara langs'ung berhubungan
dengan menyusun, mengembangkan dan memelihara hubungan timbal balik

dengan konsumen secara baik. Dalam pengembangan refationship marketing

di rumah sakit, pasien menjadi partner utama dalam membina hubungan

jangka panjang.

I1.3. Aspek-aspek fe!ationship marketing

Morgan dan Hunt (1994) menjelaskan dalam “The Commitment-Trust

Theory of Relationship marketing” bahwa keberhasilan relationship marketing
ditentukan oleh komitmen dalam suatu hubungan ( relationship commitment)
dan kepercayaan (trust). Komitmen dan kepercayaan merupakan *kunci”
dalam refationship marketing karena hal tersebut dapat membuat
perusahaan untuk:

¢ Berupaya dalam memelihara relationship investment (investasi dalam

hubungan) dengan bekerja sama dengan partnernya (pelanggan).
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+« Menolak untuk ﬁwenggunakan alternatif hubungan jangka pendek, namun
mengembangkanl hubungan jangka panjang yang menguntungkan
dengan partner yang ada.,

. M'emandang tindakan yang potensial memiliki risiko tinggi dengan secara
bijaksana, karena mempercayai partnernya tidak akan bertindak
oportunistik.

Dengan munculnya komitmen dan kepercayaan, perusahaan akan
menunjukkan hasil yang mengembangkan efisiensi, produkiivitas, dan
efektivitas. Pendek kata, komitmen dan kepercayaan mengambil peranan
secara langsung terhadap perilaku kooperatif yang menciptakan lingkungan
kondusif bagi terciptanya relationship marketing yang berhasil.

Dalam teori Morgan dan Hunt (1994) dikembangkan 'éébuah model
yang menunjukkan bahwa komitmen dan kepercayaan merupakan variabel
antara {mediating variable) antara lima bagian penting {yaitu, biaya dalam
meninggalkan hubungan (relation termination cost), keuntungan dalém
hubungan (relationship benefits), kemampuan menghargai pasien(shared
value), komunikasi {(communication), serta perilaku oportunistik (opportunistic
behavior)} dengan lima hasil yang dicapai {yaitu, persetujuan (acquiescence),
kecenderungan untuk meninggalkan hubungan {propensity to leave),
kerjasama (cooperation), Konfiik fungsional (functional conflict), dan

pengambilan keputusan yang tidak menentu (decision making uncertaintly)}.




i1.3.a. Komitmen hubungan (relationship commitment)

Sebagai salah satu aspek dalam relationship marketing, komitmen
merupakan keinginan yang berkelanjutan untuk membangun suatu hubungan
yang bernilai (Moorman, Zaltman, dan Despandhe, 1992). Hal tersebut
menunjﬁkkan bahwa Kkomitmen akan ada jika hubungan benar-benar
dianggap memiliki arti penting.

Dalam literatur pertukaran sosial, komitmen juga dibahas secara
mendalam. Hal tersebut dapat ditunjukkan oleh McDonald. (1981) yang
menyatakan bahwa yang membedakan dalam tipe-tipe pertukaran sosial
adalah mutu dari kepercayaan sosial dan komitmen yang dihasilkan sebagai
bagiah dari individu untuk membangun dan memelihara hubun'gén. Pendapat
tersebut didukung oleh Berry dan Parasuraman (1991) yang menyatakan
secara tegas bahwa hubungan dibangun berdasarkan mutu dari komitmen.

Anderson dan Weitz (1992) menyatakan bahwa komitmen terdiri dari
tiga dimensi, yaitu “ sebuah hasrat untuk membangun hubungan yang stabil,
kemauan untuk memberikan pengorbanan dalam membangun suatu
hubungan, dan kepercayaan dalam hubungan yang stabil".

Dalam pengembangan relationship marketing di rumah sakit,
komitmen dapat dinyatakan sebagai kepercayaan konsumen pengguna jasa
fayanan rumah sakit pada jaminan akan hubungan yang ‘maksimum yang

ditentukan oleh usaha untuk senantiasa membangun hubungan tersebut.




Dapat pula dinyatakan bahwa komitmen konsumen terhadap rumah sakit
tercipta karena konsumen menganggap hubungan dengan rumah sakit

merupakan hubungan yang sangat berarti.

i1.3.b. Kepercayaan (trust)

Menurut  Moorman dan  kawan-kawan (1993), kepercayaan
didefinisikan sebagai kemauan untuk menyandarkan diri pada hubungan
dengan partnernya berlandaskan atas keyakinan. Pendapat tersebut dapat
menggambarkan peneilitian yang dilakukan olen Rotter's (1967) vyang -
menyatakan bahwa kepercayaan merupakan harapan umum yang dimiliki
individu bahwa kata-kata yang muncul dari pihak lainnya dapat diandalkan.
Kepercayaan adalah percaya dan memiliki keyakinan terﬁédap partner
dalam hubungan (Moorman, Zaiiman, Deshpande 1892) karena memiliki
kredibilitas dan kebajikan (Ganesan 1994). Kredibilitas menunjukkan
kepercayaan vyang didapat dari pihak lain karena memiliki keahlian yang
dikehendaki untuk melakukan suatu tugas, dan kepercayaan yang didapat
karena melakukan cara yang baik kepada pihak lain dalam suatu hubungan.
Garbarino dan Johnson (1998) menyatakan bahwa keterpercayaan muncul
dari kemampuan untuk membukiikan sesuatu, reliabilitas dan intensionalitas.

Seperti halnya komitmen, kepercayaan juga dipelajari secara luas
dalam literatur pertukaran sosial. Secagai contoh, dalam dunia pemasaran

jasa, yang menyatakan efektivitas pemasaran jasa tergantung dari
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manajemen kepercayaan karena konsumen secara khusus harus membeli
dahufu sebelum merasakannya (Berry dan Parasuraman, 1991).

Dalam pengembangan refationship marketing di rumah sakit,
kepercayaan dapat dicontohkan, sejauh mana keyakinan pasien terhadap
janji-janji yang diberikan oleh pihak rumah sakit dapat memenuhi

harapannya, atau sejauhmana pasien percaya terhadap keahlian yang

dimiliki oleh rumah sakit.

{l.4. Hubungan antara kepercayaan dan komitmen

Kepercayaan sangat penting dalam sebuah hubungan (Spekman,
1988). Hal tersebut diungkapkan Spekman dalam dalilnya yang merupakan
dasar dari strategi membina hubungan. Diungkapkan pula bahwa hubungan
yang khas berlandaskan kepercayaan akan meningkatkan keinginan untuk
memiliki komitmen dalam hubungan tersebut (Hrebiniak, 1974). Lebih lanjut
lagi diungkapkan bahwa karena komitmen merupakan suatu hal yang mudah
rusak, maka ada kecenderungan untuk mencari pariner yang benar-benar
dapat dipercaya dalam membina suatu hubungan. Garbarino dan Johnson
(1998) mengungkapkan bahwa dengan ciri khas komitmen yang mudah rusak
telah membuat individu berhati-hati dalam membina hubungan, atau dengan .
kata lain, komitmen akan muncul apabila kepercayaan sudah dibangun,

Dalam penelitian yang dilakukan oleh McDonald (dalam Morgan dan

Hunt, -1994) dinyatakan bahwa ketidakpercayaan suatu pihak akan




menimbulkan ketidakpercayaan pihak lainnya, dan hal tersebut akan
mengurangi komitmen dalam suatu hubungan.

Achrol (1991) juga mengungkapkan bahwa kepercayaan merupakan
faktor utama yang menentukan komitmen dalam suatu hubungan. Dalam
penelitian selanjutnya,: Moorman, Zaltman, dan Deshpande (1992) telah
menemukan bahwa kepercayaan mempunyai hubungan yang signifikan
terhadap komitmen dalam suatu hubungan.

Dalam pengembangan relationship marketing di rumah sakit dapat
dicontohkan, — apabila rumah sakit menunjukkan kredibilitas yang dapat
dipercaya, yaitu mampu memberikan pelayanan kesehatan yang dapat
memenuhi kebutuhan pasien, maka pasien akan cenderung memiliki
komitmen terhadap rumah sakit tersebut.

f.)ari uraian di atas dapat ditunjukkan dalam hipotesa penelitian
sebagai berikut:

H1: Semakin tinggi kepercayaan, semakin tinggi komitm.en dalam suatu
hubungan.

Adapun untuk pengujian statistik, HO dan Ha dapat disajikan sebagai

berikut:

HO : p = 0; Tidak ada hubungan antara kepercayaan dengan
komitmen.

Ha :B=0; Ada hubungan antara kepercayaan dengan komitmen,.
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I.5. Faktor-faktor yang mempengaruhi komitmen dan kepercayaan

Selama dua dekade dalam berbagai penelitian tentang komitmen
(Reichers, 1986; Mathieu dan Zajac, 1990) akhimya dapat diidentifikasi
variabel-variabel yang berpengaruh terhadap komitmen dan kepercayaan
(Morgan dan Hunt, 1994).

Adapun uraian mengenai variabel-variabel tersebut adalan, manfaat
hubungan (relationship benefits), kemampuan menghargai pasien, dan
komunikasi (r;‘ommunication). Variabel-variabel fersebut akan dijelaskan

dalam sub-sub bab berikutnya.

i1.5.a. Manfaat hubungan (relationship benefit)

Kompetisi, terutama dalam dunia pemasaran global, mendorong
perusahaan untuk senantiasa mencari produk, proses, dan teknologi yang
dapat menambah nilai dari apa yang mereka tawarkan. T.eori relationship
marketing menunjukkan baﬁwa memilih partner hubungan merupakan
elemen kritis dalam strategi bersaing. Oleh karena itu, perusahaan yang
merasakan keuntungan lebih dari hubungan dengan partnernya dalam
berbagal dimensi, seperti profitabilitas produk, kepuasan pelanggan dan
kinerja produk, akan lebih memiliki komitmen terhadap hubungan tersebut.
Webster (1991) mengatakan bahwa partner yang menyampaikan keuntungan

superior memiliki nilai yang lebih, mereka akan komit terhadap dirinya sendiri




untuk rﬁembangun, mengembangkan, dan memelihara hubungan dengan
banyak partner !a]i“nnya.

Gwinner, Gremler dan Bitner (1998) menyatakan bahwa manfaat yang
didapatkan dalam suatu hubungan meliputi tiga tipe, yaitu, manfaat sosial,
manfaat psikologis, dan manfaat ekonomis. Manfaat sosial didapatkan
konsumen ketika konsumen merasakan adanya suatu hubungan yang akrab,
penuh persahabatan dengan penyedia jasa. Rumah sakit pun dapat
memberikan manfaat sosial bagi pasiennya saat hubungan yang terjadi
terjalin dengan penuh keakraban, sehingga pasien merasa menjadi satu
bagian yang tidak terpisahkan dalam hubungan tersebut. Sebagai contoh,
hubungan yang akrab antara' pasien dan perawat akan membuat pasien
menganggap perawat bukan sebagai pengawas namun sebagai teman yang
membantunya mengatasi masalah kesehatan.

Manfaat psikologis didapat ketika konsumen merasa nyaman dan
aman dalam membangun hubungan dengan pihak ‘penyedia jasa.
Kenyamanan tiersebut digambarkan sebagai perasaan yang dapat
mengu(angi rasa cemas yang dialami konsumen. Pasien sebagai konsum.en
di rumah sakit sering mengalami perasaan cemas akibat masalah kesehatan
yang harus dihadapi. Apabila pasien merasa bahwa hubungan yang terjalin
dengan pihak rumah sakit dapat memberikan kenyamanan dan
membebaskan pasien dari perasaan cemasnya, maka dapat dikatakan

bahwa pihak rumah sakit telah memberikan manfaat psikologis pada pasien.
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Manfaat ekonomis didapatkan konsumen ketika penyedia jasa
memberikan layanan secara cepat sehingga wakiu yang dikorbankan
konsumen tidak terlalu besar. Sebagai contoh, rumah sakit sebagai penyedia
jasa dapat memberikan layanan secara cepat sehingga waktu tunggu pasien
untuk mendapatkan layanan menjadi singkat.

Paparan di atas menunjukkan berbagai manfaat yang didapatkan
konsumen dalam hubungannya dengan pinak rumah sakit. Dari sudut
penyedia layanan kesehatan pun, hubungan yang baik pun dianggap periu.
Sebagai contoh, dokter yang memperkuat hubungannya dengan pasien akan
lebih mudah dalam menyampaikan informasi mengenai program kesehatan
bagi paéiennya dan mengurangi risiko malpraktek (MacStravic, 1998).

Dengan tingginya manfaat hubungan yang dirasakan-'pasien, maka
akan menimbulkan rasa ketergantungan pasien terhadap rumah sakit, karena
bila pasien menghentikan hubungan dengan pihak rumah sakit dan berpindah
ke rumah sakit lainnya maka akan membutuhkan biaya 1ebih' untuk membina
hubungan yang baru, atau sering disebut dengan switching cost. Hal tersebut
sesuai dengan pendapat Heide & John, (1988) yang mengatakan bahwa
tingginya switching cost akan menimbulkan suatu ketergantungan dengan
pihak lain dalam suatu hubungan. Lebih lanjut lagi, Dwyer, Schurr, & Oh
(1987) menunjukkan bahwa antisipasi pembeli terhadap tingginya biaya
penggantian (switching cost) akan meningkatkan perhatian pembeli untuk

memelinara kualitas hubungan.
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Dari uraian di atas, dapat diajukan hipotesa penelitian berikut:
H2: Semakin tinggi manfaat yang dirasakan, semakin tinggi komitmen
dalam suatu hubungan.

Adapun untuk pengujian statistik, HO dan Ha dapat disgjikan sebagai
berikut:
HO : B = 0; Tidak ada hubungan antara manfaat yang dirasakan

dernigan komitmen

Ha . B # 0, Ada hubungan antara manfaat yang dirasakan dengan

komitmen

H.5.b. Kémampuan Menghargai Pasien

Dalam literatur perilaku organisasi , saat partner hubungan saling
membagi penghargaan, mereka akan lebih sungguh-sungguh memiliki
komitmen dalam hubungan tersebut. Hal tersebut didukung oleh Dwyer,
Schu}r, dan Oh (1987) yang menyatakan bahwa kemampuan menghargai
menyumbang dalam pengembangan komitmen dan kepercayaan. Menurut
Heide dan John (1992), kemampuan menghargai dapat dinyatakan sebagai
suatu norma yang dimiliki oleh penyedia jasa yang menunjukkan suafu
perilaku yang tepat mengenai suatu penghargaan. Norma itu sendiri, bagi
Heide dan John (1992) didefinisikan sebagai suatu harapan ientang periiaku

yang akan diterima dalam suatu hubungan. Lebih lanjut lagi diungkapkan
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banwa norma suatu hubungan memiliki tigé dimensi yaitu: fleksibilitas,
pernatian , dan solidaritas. Ketiga hal tersebut akan muncul jika suatu
penyedia jasa memiliki kemampuan untuk menghargai konsumennya.

Fleksibilitas mengindikasikan suatu harapan akan kemauan untuk
beradaptasi dalam berbagai perubahan. Dalam hal ini konsumen memiliki
harapan kepada penyedia jasa agar dapat menerapkan kebijakan secara
fleksibel dan mau memahami kebutuhan konsumen sesuai dengan yang
dikehendaki. Rumah sakit sebagai penyedia jasa, diharapkan agar dapat
menerapkan kebijakan yang lebih luwes kepada para pasien agar pasien
merasa lebih nyaman berada di rumah sakit, sebagai contoh, kebijakan untuk
mendapatkan waktu yang lebih panjang untuk berkumput denéan
keluarganya.

Perhatian dalam hal ini mengindikasikan adanya harapan dari pihak
konsumen agar penyedia jasa secara proaktif memperhatikan kebutuhan
konsumennya. Dalam dunia perumahsakitan, perhatian térsebut sangat
dibutuhkan oleh pasien maupun keluarganya.

Solidaritas dapat didefinisikan sebagai harapan terhadap nilai yang
tinggi dalam sebuah hubungan. Dalam hal ini penyedia jasa memandang
perlunya keuntungan dalam suatu hubungan didapatkan untuk kedua belah
pihak, bukan hanya satu pihak saja. Rumah sakit dalam menjalankan fungsi
sosialnya diharapkan tidak mengambii keuntungan sendiri dan menempatkan

hubungannya dengan pasien sebagai suatu hubungan yang patut dihargai.
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~ Chatman (datam Morgan dan Hunt, 1994) menyatakan bahwa

kemampuan menghargai menjadi variabel yang sangat berpengaruh
terhadap komitmen. Dengan kata lain, komitmen dalam suatu hubungan
dapat dibangun d.ari kemampuan menghargai oleh penyedia jasa kepada
para konsumen. |

Dari paparan di atas dapat diajukan hihi‘)‘tesis penelitian sebagai
beﬂkut
H3: Semakin tinggi penghargaan yang diterima, semakin tinggi
komitmen dalam suatu hubungan.

Adapun untuk penguijian statistik, HO dan Ha dapat disajikan sebagai
berikut:
HO R = 0; Tidak ada hubungan antéra penghargaan yang diterima
dengan komitmen

Ha :B = 0; Ada hubungan antara penghargaan yang diterima dengan

komitmen

Dalam perkembangannya di dunia rumah sakit, tingginya penghargaan
yang diterima oleh pasien akan meningkatkan -kepercayaan pasien tersebut
terhadap rumah sakit. Morgan dan Hunt (1894) menyatakan bahwa dengan
tingginya penghargaan yang diberikan, maka akan meningkatkan .

kepercayaan konsumen terhadap perilaku, kebijakan, pemberi jasa.
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Dengan demikian hipotesis berikut dapat diajukan:
H4: Semakin tinggi penghargaan ‘yang diterima, semakin tinggi
kepercayaan dalam suatu hubungan.

Adapun untuk penguiian statistik, HO dan Ha dapat disajikan sebagai
berikut:
Ho : B =0; Tidak éda hubungan antara penghargaan yang diterima
dengan kepercayaan.
Ha :B = 0; Ada hubungan antara penghargaan yang diterima dengan

- kepercayaan

I1.5.c. Komunikasi (communiéation)

Komunikasi merupakan faktor yang sangat berpengéruh terhadap
kepercayaan. Hal tersebut dapat‘ didefinisikan secara luas sebagai membaagi
pengertian dan informasi baik secara formal maupun inform_al kepada pihak
lain (Anderson dan Narus, 1990). Anderson dan Weitz (1989) menemukan
bahwa komunikasi berhubungan secara positif dengan kepercayaan dalam
suatu hubungan. Lebih lanjut Morgan dan Hunt (1994) menyatakan bahwa
persepsi terhadap komunikasi di masa lalu yang sering dan berkualitas tinggi
akan menghasilkan kepercayaan yang bertambah besar. Berkualitas tinggi
dalam hal ini dimaksudkan sebagai relevan, tepat waktu dan dapat dipercaya.

Dalam penelitiannya, Unruh (1997) menunjukkan bahwa frekuensi interaksi

g 2 e s s
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akan mempengaruhi kepercayaan klien pada suatu hubungan. Sedangkan
Anderson, Lodish dan Weitz (1987) menyatakan bahwa kualitas dan
frekuensi komunikasi merupakan faktor yang menentukan secara
meyakinkan tingkatan saling pengertian antara anggota dalam suatu
hubungan dalam mencapai tujuan bersama.

Dempsey dan gﬂendet (1994) memberikan contoh tentang dokter yang '
selalu menindaklanjuti kunjungan pasien dengan menelepon pasiennya untuk
menanyakan keadaan kesehatan pasien. Tindakan dokter tersebut ielah
membuét pasien merasa diperhatikan dan dapat meningkatkan rasa percaya
pasien terhadap dokter. Dari contoh tersebut.dapat ditunjukkan bahwa
komunikasi dapat berperan dalam membangun kepercayaan antara pasien
dengan pihak penyedia layanan kesehatan.

Dalam pengembangannya di rumah sakit, komunikasi dapat dibina
dengan lebih banyak melakukan kontak dengan pasien, kemudian hal-hal
yang dikomunikasikan hendaknya dapat berguna bagi pasien sehingga
diharapkan dapat meningkatkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit.

Dari pendapat para ahli di atas, dapat disimpulkan bahwa selain
frekuensi atau jumilah interaksi, kualitas atau mutu dari komunikasi sangat
berperan dalam membangun kepercayaan. Dari uraian tersebut dapat
diajukan hipotesis sebagai berikut:

H5: . Semakin tinggi intensitas komunikasi, semakin tinggi

kepercayaan dalam suatu hubungan.
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Dalam penguijian statistik, HO dan Ha dapat disajikan sebagai berikut:

HoO : B = 0; Tidak ada hubungan antara komunikasi dengan
kKepercayaan.
Ha :P = 0; Ada hubungan antara komunikasi dengan kepercayaan.-

1.5.f. Keterpaksaan (coércive power)

. Keterpaksaan muncul akibat dari keadaan fergantung kepada pihak
jain. Dalam suatu penelitian yang dilakukan oleh Lusch (dalam Morgan dan
Hunt, 1994) tampak bahwa coercive power dapat mencapai persetujuan dari
pihak lain, namun demikian coercive power yang berkelanjutan akan merusak
komitmen dan kepercayaan dalam suatu hubungan.

Menurut Stantey dan Markman (datam Bendapundi daﬁ éeny, 1997),
seorang individu dalam menjalin hubungan termoctivasi dua hal, pertama,
karena klien menginginkannya, kedua, karena klien tidak me_mpunyai pilihan.
Yang pertama disebut menjalin hubungan berdasarkan dedikasi dan yang
kedua disebut menjalin hubungan berdasarkan batasan. Menjatin hubungan |
berdasarkan batasan artinya salah satu pihak yakin ia tidak dapat keluar dari
hubungan tersebut karena alasan ekonomi, sosial, atau psikologi.

balam kondisi di rumah sakit, pasien yang mengalami kendala
ekonomi tidak dapat memiliki pilihan lain dalam mendapatkan pelayanan

kesehatan atau mendapatkan fasilitas yang lebih baik. Hal tersebut membuat
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pésien mengalami keterpaksaan akibat ketidakberdayaan ekonomi yang
dimiliki. Keterpaksaan yang dialami pasien akan membuat pasien tersebut
tidak memiliki komitmen pada rumah sakit, karena pasien memilih rumah
sakit. tersebut dengan pertimbangan ekonomi. Apabila kemampuan ekonomi
yang dimiliki pasien meningkat, sangat dimungkinkan pasien tersebut akan
berpindah ke rumah sakit lain yang memiliki fasilitas yang lebih baik.
Dari uraian di atas dapat diajukan hipotesé sebagai berikut:

H6: Semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin rendah
komitmen pada suatu hubungan.

Adapun untuk pengujian statistik, H0 dan Ha dapat disajikan sebagai

berikut:

H6 . p= 0; Tidak ada hubungan antara keterpakéaan dengan
komitmen

Ha :B = 0; Ada hubungan antara keterpaksaan dengan komitmen

Hubungan vyang terjalin akibat dari keadaan yang bergantung
menempatkan pasien dalam kondisj keterpaksaan. Jika hal tersebut tetap
bertahan sangat dimungkinkan kepercayaan yang ada pada pasien terhadap
rumah sakit dapat menjadi rusak karena tidak muncul dari pengakuan pasien
akan kemampuan yang dapat ditunjukkan rumah sakit.

Oleh karena itu dapat diajukan pula hipotesis sebagai berikut:




H7: Semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin rendah

kepercayaan pada suatu hubungan

Adapun dalam pengujian statistik, HO dan Ha disajikan sebagai

berikut:

HO :' B = O;l Tidak ada hubungan antara keterpaksaan dengan
Kepercayaar.

Ha :p = 0; Ada hubungan antara keterpaksaan dengan kepercayaan

i1.6. Kemungkinan menghentikan hubungan

Menurut Bluedorn (dalam Morgan dan Hunt, 1994), kemungkinan
untuk fnenghentikan hubungan, adalah kemungkinan yang dirasakan bahwa
partner akan menghentikan hubungan dalam waktu dekat, jika
memungkinkan. Mathiew dan Zajac, (1990) menyatakan ada hubungan
negatif antara komitmen dengan kecenderungan untuk menghentikan
hubungan. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Dorsch, Swanson dan
Kelley (1998) yang menyatakan bahwa komitmen dalam suatu hubungan
dapat mengurangi kemungkinan menghentikan hubungan oléh konsumen di
masa yang akan datang. Dalam organisasi, stabilitas merupakan outcome
{(hasil) kinerja yang diharapkan dapat dicapai dengan membina komitmen

(Kumar, Stern, dan Achrol, 1992).
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Dalam dunia rumah sakit, sering terjadi pasien yang tidak memiliki
komitmen terhadap rumah sakit sehingga memungkinkan pasien tersebut
untuk berpindah ke rumah sakit lain bila meﬁungkinkan. Menurut Dawson
{1989), ketidakpuasan menyebabkan pasien berpindah ke rumah sakit lain.
Sedangkan Gehrt dan Pinto (1991) menyatakan bahwa pasien akan
cenderung memilih rumah‘.sakit yang berkualitas. Sementara itu Taylor dan
Capella {1996) menyatakan bahwa pasien akan cenderung mencari tempat
yang dapat memberikan kenyamanan (confenience). Para ahli di atas
menunjukkan berbagai dalih yang dapat dijadikan alasan bagi pasien untuk
meninggalkan rumah sakit. Sedangkan keﬁungktnan menghentikan
hubungan dapat dibangun dalam dimensi-dimensi  berikut: keinginan
berpindah ke penyedia jasa lainnya, Ketidakbersediaan mengéﬁnakan ulang
layanan dan keinginan untuk mempercepat penghentian hubungan

Dari uraian para ahli di atas, dapat digjukan hipotesis penelitian
sebagai berikut:

H8: Semakin tinggi komitmen, semakin rendah kemungkinan
menghentikén hubungan.
Adapun untuk penguiian statistik, HO dan Ha disajikan sebagai berikut:

HO: $=0; Tidak ada hubungan antara komitmen dengan kemungkinan

menghentikan hubungan.

- . e e s
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Ha: p+#0; Ada hubungan antara komitmen dengan kemungkinan

menghentikan hubungan.

I1.7. Kerangka pemikiran teoritis dan pengembangan model penelitian
Berdasarkan hasil telaah pustaka mengenai hubungan antara faktor-

faktor relationship marketing, maka dikembangkaniah kerangka pemikiran

teoritis sebelum dan sesudah pengembangan yang mendasari penelitian ini,

seperti yang terlinat pada gambar berikut:




Kerangka Pemikiran Teoritis
Model Relationship Marketing
(Morgan & Hunt)
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Model di atas menunjukkan hubungan-hubungan yang dibangun antara
indikator-indikator dalam relationship marketing. Mode! tersebut diharapkan

dapat memberikan pengertian yang lebih komprehensif tentang relationship

marketing.

11.8. Hipotesis dan Dimensionalisasi Variabel
1.8.a. Hipotesis

Dalam penelitian ini mengemukakan beberapa hipotesis penelitian
yang berkaitan dengan hubungan antara indikator-indikator refationship

marketing, yaitu.

Hi:  Semakin tinggi kepercayaan, semakin tinggi pula komitmen dalam

suatu hubungan.

H2:  Semakin finggi manfaat yang dirasakan semakin tinggi pula komitmen
dafam suatu hubungan.

H3:  Semakin tinggi penghargaan yang diterima semékin tinggi pula
komitmen dafam suatu hubungan.

H4:  Semakin tinggi penghargaan yang diterima semakin tinggi pula
kepercayaan dalam suatu hubungan.

H5.  Semakin tinggi intensitas komunikasi semakin tinggi pula kepercayaan
dalam suatu hubungan.

H6: Semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin rendah

komitmen pada suatu hubungan.
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H7:  Semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin rendah
kepercayaan pada suatu hubungan.

H8: Semakin tinggi  komitmen, semakin  rendah kemungkinan

menghentikan hubungan.

{1.8.b. Dimensionalisasi Variabel
11.8.b.1. Dimensionalisasi Komitmen

Variabel Komitmen menunjuk pada keinginan yang berkelanjutan
untuk membangun suatu hubungan yang bernilai. Komitmen dibangun atas
tiga indikator yang meliputi, hasrat untuk membangun hubungan, kemauan
untuk memberikan pengorbanan dalam membangun suatu hubungan, dan

keyakinan dalam hubungan yang stabil. Ketiga indikator tersebut dapat dilihat

dalam gambar 2.3 berikut ini:




Gambar 2.3.
Model Variabel Komitmen

X1

Komitmen

X3

Keterangan:

X1 : keinginan membangun hubungan.
A2 . Kemauan unfuk berkorban
X3 : Keyakinan dalam hubungan yang stabil

Sumber : Anderson & Weitz {1992)

i1.8.b.ii. Dimensionalisasi Kepercayaan

Variabel kepercayaan menunjukkan adanya keyakinan responden
pada pihak rumah sakit akan keahlian yang dimiliki. Variabel ini dibangun
dengan tiga dimensi kepercayaan, yaitu kredibilitas, keyakinan akan jaminan

rumah sakit, dan keyakinan akan niat baik rumah sakit. Ketiga indikator

tersebut dépat dilihat pada gambar 2.4 berikut ini:
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Gambar 2.4
Model Variabel Kepercayaan

X4

T

Kepercayaan
X5 p b

A

X6

Keterangan:

X4 : kredibilitas,

X5 ; keyakinan akan jaminan rumah sakit

X6 : keyakinan akan niat baik rumah sakit

Sumber : Moorman, Zaitmén, Deshpande 1992; Ganesan 1994; dikembangkan untuk tests
int. -

I1.8.b.iii. Dimensionalisasi manfaat hubungan

Variabel manfaat hubungan menunjukkan bahwa responden
merasakan keuntungan lebih dari hubungan dengan rumah sakit. Variabel ini
dibentuk oleh figa dimensi, yaitu, manfaat sosial, manfaat psikologis dan

manfaat ekonomis. Ketiga dimensi tersebut dapat dilihat dari gambar 2.6.

berikut: -
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‘ Gambar 2.6
! Model Variabe) Manfaat Hubungan

vanfaat
X8 « Hubungan
X9 “

Keterangan:
X7 : manfaat sosial

X8 : manfaat psikologis
X9 - manfaat ekonomis

Sumber : Webster (1991)

1i.8.b.v. Dimensionaiisasi kemampuan menghargai pasien

Variabel kemampuan menghargai pasien menunjukkan penghargaan

g yang diterima responden sebagal pasien di rumah sakit. Variabel ini dibangun
oleh tiga dimensi, yaitu fleksibilitas, perhatian dan solidaritas. Ketiga variabel

tersebut dapat dilihat di gambar 2.7. berikut:
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Gambar 2.7
Model Variabel Kemampuan Menghargai Pasien

Kemampuan
X11 < Menghargai
Pasien
X12

Keterangan:

K10 : fleksibilitas
A1 perhatian
X12 : solidaritas

Sumber : Dwyer, Schurr, dan Oh (1987)

11.8.b.vi. Dimensionalisasi Komunikasi

Variabe! komunikasi menunjukkan adanya penyampaian informasi
secara berkualitas kepada responden yang dibangun dari tiga dimensi, yaitu
frekuensi komunikasi, informasi yang berguna, dan hubungan yang baik.

Ketiga dimensi tersebut dapat dilinat pada gambar 2.9. berikut ini:
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Gambar 2.9
Model Variabel Komunikasi

X13

Komunikasi

X14

X15

Keterangan:
A13 : frekuensi komunikasi

X14 . informasi yang berguna
X15 : hubungan yang baik

Surnber : Unruh {1997) dikembangkan untuk tesis ini.

il.8.b.vil. Dimensionalisasi Keterpaksaan

Variabel keterpaksaan merupakan ketiadaan alternatif pada responden
karena berganiung dari pihak lain yang dibangun oleh tiga dimensi, yaitu
keterbatasan alternatif, keterbatasan informasi yang didapat, ketergantungan

dengan pihak lain, Ketiga dimensi variabel di atas dapat dilihat di gambar

2.10. berikut ini:
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Gambar 2.10
Model Variabel Keterpaksaan

X16

Keterpaksaan
X17 -

X18

Keterangan:

A16 : keterbatasan alternatif
X17 : keterbatasan informasi yang didapat
X18 : ketergantungan dengan pihak lain.

Sumber : Lusch (dalam Morgan dan Hunt, 1984)

li.8.b.viii. Dimensionalisasi Kemungkinan Menghentikan Hubungan
Variabel Kemungkinan  Menghentikan Hubungan merupakan
kemungkinan yang dirasakan bahwa partner akan menghentikan hubungan
dalam waktu dekat. Variabel ‘ini dibéngun oleh tiga dimensi, melipufi,
keinginan berpindah ke penyedia jasa lainnya, ketidakbersediaan
menggunakan ulang layanan dan keinginan ulntuk mempercepat penghentian

hubungan. Ketiga indikator tersebut dapat dilihat di gambar 2.11 berikut:
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Gambar 2.11
Model Variabel Kemungkinan Menghentikan Hubungan

Kemungkinan
X20 § « Menghentikan
Hubungan
X21

Keterangan:
A19: keinginan berpindah ke penyedia jasa lainnya

X20: ketidakbersediaan menggunakan ulang layanan
X21: keinginan untuk mempercepat penghentian hubungan

Surnber: dikembangkan untuk tesis ini.

Secara keseluruhan, penentuan atribut dan indikator dalam peneliﬁan
ini terdapat pada tabel 2.1 berikut ini. Penentuan untuk variabe! dependent
dan independent dalam model penelitian ini, terbagi dalam beberapa tahap.
Untuk tahap 1 , atribut kepercayaan merupakan variabel independen,
sedangkan atribut komitmen merupakan variabel dependen. Untuk tahap 2,
variabel manfaat hubungan sebagai variabel independen, sedangkan
variabel komitmen merupakan variabel dependen. Untuk tahap 3, variabel
kemampuan menghargai pasien merupakan variabel independen dan

variabel komitmen merupakan variabel dependen. Untuk tahap 4, variabel
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kemampuan menghargai pasien merupakan variabel independen dan
variabel kepercayaan merupakan variabel dependen. Untuk tahap 5, variabel
komunikasi merupakan variabel independen dan variabel kepercayaan
merupakan variabegll dependen. Untuk tahap 6, variabel Kketerpaksaan
merupakan variabel independen dan variabel komitmen merupakan variabei
dependen. Untuk tahap 7, variabel keterpaksaan merupakan variabel
independen dan variabel kepercayaan merupakan variabel dependen. Untuk
tahap 8, variabel komitmen merupakan variabel independen dan variabel

kemungkinan menghentikan hubungan merupakan variabel dependen.
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Tabel 2.1
Kesatuan Model Variabel Penelitian

.- Variabel/Atribut .- -

o Nama Indikator ..~ o
X1

: keinginan mébanun hbugan.
X2 : Kemauan untuk berkorban
%3 : Keyakinan dalam hubungan yang stabil

omifmen |

Kepercayaan X4 : kredibilitas,
X5 : keyakinan akan jaminan rumah sakit
X6 : keyakinan akan niat baik rumah sakit

Manfaat hubungan X7 : manfaat sosial
X8 : manfaat psikologis
X9 : manfaat ekonomis

Kemampuan menghargai pasien X10 : fleksibilitas
X11 : perhatian
X12 ; solidaritas

Komunikasi ¥13 : frekuyensi komunikasi
X14 : informasi yang berguna
X15 : hubungan yang baik

Keterpaksaan . X186 : keterbatasan alternatif
- X17 : keterbatasan informasi yang didapat
X18 : ketergantungan dengan pihak lain.

Kemungkinan menghentikan hubungan  X19 : keinginan berpindah ke penyedia jasa
lainnya
X20 :ketidakbersediaan menggunakan ulang
layanan
x21: keinginan untuk  mempercepat
penghentian hubungan '

sumber : dikembangkan untuk tesis ini




Tabel 2.2
Penentuan Variahel Dependen - Independen

Kepéréayaan

: Kepercayaan-

Vi ' ‘ Komitmen

TV Kepercayaan 1 . i Kelerpaksaa

Vil - Kemuhgkinan menghentikan hub'ungan' deﬁitmén

sumber ; dikemmbangkan unfuk tesis ini.
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Berikut ini akan ditampilkan definisi operasional variabel yang

digunakan dalam penelitian ini, yang dapat dilihat dalam tabe! 2.3 berikut ini:




i Hipotesis' L
H1 Kepercayaan -
komitmen

H2: Manfaat hubungan -
=> komitmen

H3 Kemampuan
menghargai pasien -.>
Komitmen

H4 Kemampuan
menghargai pasien >
Kepercayaan

HS Komunikast «->
Kepercayaan

H6 Keterpaksaan -->
komitmen

H7: Keterpaksaan --->
kepercayaan

H8: Komitmen >
Kemungkinan

menghentikan hubungan

Tabel 2.3
Definisi Operasional Variabel

- "Kensep dan Nama Variabel

Kepercayaan merupakan
keyakinan responden pada pihak
rumah sakit akan keahlian yang
dimiliki yang pada akhirmya akan
mempengaruhi komitmen

Manfaat bhubungan merupakan
keuntungan yang  dirasakan
responden pada saat membina

suatu  hubungan yang pada
akhirnya akan mempengaruhi
komitmen

Kemampuan menghargai pasien
merupakan penghargaan yang
dirasakan responden dari pihak
rumah sakit yang pada akhimya
berpengaruh pada kamitmen
Kemampuan menghargai pasien
merupakan penghargaan yang
dirasakan responden dari pihak
rumah sakit yang pada akhirnya
berpengaruh pada kepercayaan.

Komunikasi merupakan
penyampaian informasi secara
berkualitas kepada responden

yang pada akhirnya berpengaruh
pada kepercayaan

Keterpaksaan merupakan
ketiadaan alternatif pada
responden karena bergantung
dari pihak Iain yang pada akhimya
mempengaruht komitmen
Keterpaksaan merupakan
ketiadaan alternatif pada
responden karena bergantung
dari pihak lain yang pada akhirnya
mempengaruhi kepercayaan
Komitmen merupakan keinginan
yang berkelanjutan untuk
membangun suatu hubungan yang
bemilai yang pada  akhimya
mempengaruhi kemungkinan
meninggalkan hubungan

- Definisi Operasional -+
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10 poin skala pada tiga
iten  untuk  mengukur
kepercayaan

10 poin skala pada tiga
item untuk mengukur
Manfaat hubungan.

10 poin skala pada tiga
item untuk mengukur
kemampuan menghargai
pasien

10 poin skala pada tiga
item untuk  mengukur
kemampuan menghargai
pasien

10 pdin skala pada tiga
item untuk mengukur
komunikasi.

10 poin skala pada tiga
item untuk mengukur
keterpaksaan.

10 poin skala pada tiga
item  unfuk  mengukur
keterpaksaan.

10 poin skala pads tiga
item untuk mengukur
komitmen

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini
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11.8. Kesimpulan Bab il

Pada bab ini, sebuah kerangka pemikiran teoritis hubungan antara
indikator dén faktor-faktor yang berhubungan dengan relationship marketing.
Topik penelitian dibagi menjadi tujuh bagian utama yaitu komitmen,
kepercayaan, manfaat hubungan, kemampuan menghargai pasien,
komunikasi, keterpaksaan dan kemungkinan menghentikan hubungan. Dalam
rangka mengeksplorasi bidang penelitian yang dibagi dalam bidang utama,
hipotesis telah dikembangkan bersama dengan menggunakan model yang

menunjukkan hubungan antar bagian tersebut.




=0 -

BAB i
METODE PENELITIAN

ill.1. Pendahuluan

Bab ini menggambarkan lapangan penelitian yang diarahkan untuk
menganalisis sebuah model relationship marketing di rumah sakit. Sebuah
kerangka pemikiran teoritis dan model telah dikembangkan pada bab li, yang
akan dipakai sebagai fandasan teori untuk penelitiaﬁ ini. Bagian utama dari
bab ini disusun dalam lima sib-bab seperti yang ditunjukkan Gambar 3.1.

Gambar 3.1.
Garis Besar Bab lll
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Pendahuluan . -

L }--f@;&;ﬁ“ﬁpﬁlxg’ et
SRR

o i mle it

L2
. Jenis dan Sumber Data
' ]
LR
m3 - - m4er

‘Populasidan : -. Metode pengumpulan

sampel .~ - data

e

Sumber: dikembangkan untuk tesis ini
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[I.2. Jenis dan Sumber Data
{l.2.1. Data Primer

Data primer yaitu data yang berasal langsung dari sumber data yang
dikumpulkan sec;ara khusus dan berhubungan langsung dengan
permasalahan yang diteliti (Cooper & Emory, 1995). Jenis data ini diperoleh
langsung dari wawancara berdasarkan daftar pertanyaan kepada pasien
yang terpilih untuk penelitian. Kategori rumah sakit yang termasuk dalam

penelitian ini adalah Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa yang berlokasi

di Kabupaten Semarang.

I11.2.2. Data Sekunder

Merupakan jenis data yang ada kaitannya dengan masalah yang
ditelii. Data ini diperoleh melalui literatur-literatur, jurnal-jurnal penelitian

terdahulu, majalah maupun data dokumen yang sekiranya diperlukan untuk

menyusun penelitian ini.

i1.2.3. -Sumber Data

Data yang diperoleh untuk penelitian ini diperoleh langsung dari hasil

-wawancara berdasarkan daftar pertanyaan pada para pasien RSUD

Ambarawa. 4
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i11.3. Populasi dan Sampel
11.3.1. Populasi

Populasi adalah kumpulan individu atau obyek penelitian yang
memiliki kualitas-kualitas serta ciri-ciri yang ditetapkan. Berdasarkan kualitas
dan cirl tersebut, populasi dapat dipahami sebagai sekelompok individu atau
obyek pengamatan yang minimal memiliki satu persamaan karakieristik
(Cooper & Emory, 1995). Untuk penelitian ini, populasi yang digunakan

adalah populasi dari semua pasien RSUD Ambarawa.

111.3.2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari poputasi yang memiliki karakteristik yang
reiatif sama dan dianggap bisa mewakili populasi (Singarimbun, 1991).
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive random sampling, yaitu informasi atau data diambil dari target yang
spesifik (Sekaran, 1992). Penentuan jumlah sampel ditentukan dengan

menggunakan rumus berikut (Raoc, 1996):

n = N
1 + N{moe)*
n = jumlah sampel

N = populasi
moe = margin of error max, yaitu tingkat kesalahan maksimum

yang masih dapat ditoleransi.




5%

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa rata-rata jumiah
pasien RSUD Ambarawa pertahun berjumlah 12000 orang. Maka jumlah

sampel untuk penelitian inidengan margin of error sebesar 10% adalah:

n = 12000
1 + 12000(10%)?
n = 99.17
= 100

.Sementara itu penentuan sampel menurut Hair ef al. (1995)
memegang peranan penting dalam estimasi dan interprestasi hasil terutama
bila menggunakan analisis Structural Equation Modeling (SEM). Ukuran
sampel yang ideal dan representatif adalah tergantung pada jumlah indikator
dikalikan lima sampai sepuluh. Dengan demikian sampel untuk’ penelitian ini
adalah :

Jumlah indikator = 21

Sampel minimal =21 X5

=105

Jadi jumlah sampe! dalam penelitian ini minimal 105 responden,
sesuai dengan sampel minimal hasil perhitungan dengan rumus Rao (1996)
dan rumus Hair et al (1995), mengenai sampel yang representatif untuk
menggunakan teknik analisis SEM. Untuk mengantisipasi data yang cacat,
maka dalam penelitian ini menggunakan 110 responden.

Sampel yang diambil adélah para pasien RSUD Ambarawa dengan

kriteria sebagai berikut :
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1. Responden adalah pasien yang menginap di RSUD Ambarawa
dengan pertimbangan akan mudah untuk diwawancarai.

2. Responden adalah pasien yang layak secara medis untuk dapat
diwawancarai {dengan pertimbangan tim medis).

3. Responden adalah pasien kelas | dengan pertimbangan rata-rata
pendidikan responden lebih tinggi dibanding dengan kelas-kelas
jainnya sehingga dapat memahami dan menjawab pertanyaan dari
enumerator secara lebih akurat. Berikut disajikan data pendidikan

pasien sesuai dengan Kelas perawatannya:

Tabet 3.1
Data Tingkat Pendidikan Pasien Rawat Inap RSUD Ambarawa
Januari 2001

Tingkat Pendidikan AUt
 SMP SMA DSt

Sumber: Bagian Rekam Medis RSUD Ambarawa

.4. Metode Pengumpulan Data
Data dikumpulkan menggunakan metode wawancara berdasarkan
daftar pertanyaan kepada konsumen yang merupakan pasien di rumah sakit.

Metode wawancara adalah percakapan dua arah atas inisiatif pewawancara
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untuk memperoleh informasi dari responden (Cooper dan Emory, 1997).
'Adapun keuntungan menggunakan wawancara adaleh kemampuannya
dalam mengeksplorasi topik penelitian secara lebih mendalam, mencapai
derajat kontrol pewawancara yang tinggi, dan memberikan keleluasaan bagi
pewawancara untuk mengatasi situasi-situasi unik.
Adapun daftar pertanyaaﬁ yang diajukan pada responden yaitu :

Daftar pertanyaan fertutup, yaitu digunakan untuk mendapatkan data tentang
variabel-variabel yang diukur dalam penelitian ini. Pernyataan-pernyataan
dalam daftar pertanyaan tertutup dibuat dengan menggunakan skala 1-10
untuk memperoleh data yang bersifat interval dan diberi skor atau nilai

sebagai berikut.

Untuk kategori pemyataan dengan jawaban sangat tidak setuju/sangat setuju:
Sangat tidak setuju Sangat setuju

Ooooinooaaa

1 2 3 456 7 8910




Inti dari pernyataan ditampilkan dalam tabel 3.4 berikut:

Tabel 3.4
Desain inti dari Pernyataan

Variabel

[tem-item Pemyataan

‘Komitmen

Kepercayaan

Manfaat hubungan

Kemampuan menghargai
pasien

Komunikasi

Keterpaksaan

Kemungkinan
menghentikan hubungan

Keinginan membangun
hubungan.

Kemauan untuk berkorban
Keyakinan dalam hubungan
yang stabil ‘

Kredibilitas
Keyakinan akan jaminan
rumah sakit
Keyakinan akan niat baik
rumah sakit

Manfaat sosial
Manfaat psikclogis
Manfaat ekonomis

Fleksibilitas
Perhatian
Solidaritas

Frekuensi komunikasi
Informasi yang berguna
Hubungan yang baik

Keterbatasan alternatif
Keterbatasan informasi yang
didapat

Ketergantungan dengan
pihak lain.

Keinginan berpindah ke
penyedia  jasa lainnya

Ketidakbersediaan
menggunakan ulang fayanan
Keinginan © o untuk

mempercepat  penghentian
hubungan

Sumber : dikembrangkan untuk tesis ini

- g amp e e  mgn
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HI.5. Teknik Analisis
li1L.5.1. Analisis Kualitatif

 Merupakan suatu analisis yang digunakan untuk membahas dan
menerangkan hasil penelitian tentang berbagai gejala atau kasus yang dapat
diuraikan dengan menggunakan keterangan-keterangan yang tidak dapat
diukur dengan angka-angka tetapi memerlukan penjabaran uraian yang jelas
(Supranto, 1993). Jadi data yang diperoleh hanya bersifat memberikan
keterangan dan penjelasan dari hasil-hasil koefisien dan dapat digunakan

sebagai pedoman untuk memberi saran.

t.5.2. Analisis kuantitatif

Merupakan suatu pengukuran yang digunakan dalam sL;atu penelitian
yang dapat dihitung dengan jumlah satuan tertentu atau dinyatakan dengan
angka-apgka. Analisis ini meliputi pengolahan data, pengorganisasian data
dan penemuan hasil (Soeratno dan Arsyad, 1995).

Untuk menganalisis data digunakan The Structural Equation Modelfing
(SEM) dari paket software statistik AMOS 4.0 dalam model dan pengkajian
hipotesis. Mode! persamaan struktural, Structural Equation Model (SEM)
adalah sekumpulan teknik-teknik statistikal yang memungkinkan pengujian
sebuah rangkaian hubungan relaiif “‘rumit” secara simultan (Ferdinand, 2000).

Keunggulan aplikasi SEM dalam penelitian manajemen adalah karena

kemampuannya untuk mengkonfirmasi dimensi-dimensi dari sebuah konsep
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atau faktor (yang sangat lazim digunakan dalam manajemen) serta
kemampuannya untuk mengukur pengaruh hubungan-hubungan yang secara
teoritis ada.
Untuk membuat pemodelan yang lengkap, periu dilakukan langkah-
langkah sebagai berikut:
1. Pengembangan model berbasis teori
Langkah pertama dalam pengembangan model SEM adalah
pencarian atau pengembangan mode!l yang mempunyai justifikasi
teoritis yang kuat. Seorang peneliti harus melakukan serangkaian
telaah pustaka yang intens guna mendapatkan justifikasi atas model
teoritis yang dikembangkan, |
2. Pengembangan diagram algr_ (Path Diagram) untuk
. menunjukkan hubungan kausalitas
Path diagram akan mempermudah peneliti melihat hubungan-
hubungan kausalita yang ingin diuji. Peneliti biasanya'bekerja dengan
“construct” atau “factor” yaitu konsep-konsep yang memifiki pijakan
teoritis yang cukup untuk menjelaskan berbagai bentuk hubungan.
Konstruk-konstruk yang dibahgun dalam diagram alur dapat dibagi
menjadi dua kelompok, vaitu konstruk eksogen dan konstruk endogen.
Konstruk eksogen dikenal sebagal “source variables” atau
‘independent variables” yang tidak diprediiQsi oleh variabel yang lain

dalam model. Konstruk endogen adalah faktor-faktor yang diprediksi
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oleh satu atau beberapa konstruk endogen lainnya, tetapi konstruk
eksogen hanya dapat bernubungan kausal dengan konstruk endogen.
3. Konversi diagram alur ke dalam serangkaian persamaan
struktural dan spesifikasi model pengukuran

Setelah teoriimodel tecritis dikembangkan dan digambarkan dalam
sebuah diagram alur, peneliti dapat mulai mengkonversi spesifikasi
model tersebut ke dalam rangkaian persamaan. Persamaan yang akan
dibangun terdiri dari:

Persamaan-persamaan struktural yang dibangun atas pedoman

sebagai berikut:

Variabel Endogen = Variabel Eksogen + Variabel Endogen + Error

Persamaan spesifikasi model pengukuran yaitu menentukan variabel
mana, mengukur kosntruk mana, serta menentukan serangkaian
matriks yang menunjukkan korelasi yang dihipotesakaﬁ antar konsiruk
atau variabel.

Komponen-komponen ukuran mengidentifikasikan /atent variables dan
komponen-komponen  struktural untuk  mengevaluasi  hipotesis
hubungan kausal, antara Jatent variables pada mode! kausal dan
menunjukkan sebuah pengujian seluruh hipotesis dari model sebagai

satu keseluruhan (Long, Hayduk, Loehlin; Kliine, dalam Ferdinand,
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2000). Persamaan dalam penelitian ini seperti terlihat datam gambar

3.2 perkut ini:
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Structural Equation Model
Analisis Relationship Marketing
Di Rumah Sakit

Mantaat
hubungan

Kemampuan \
Menghargai
Pasien. - /




Keterangan:

Keinginan membangun hubungan. X1

Kemauan untuk berkorban X2
Keyakinan dalam hubungan yang stabil X3
Kredibilitas x4
Keyakinan akan jaminan rumah sakit X5
Keyakinan akan niat baik rumah sakit X6
Manfaat sosial X7

Manfaat psikologis X8

Manfaat ekonomis X9

Fleksibilitas X10
Perhatian X11
Solidaritas X12
Frekuensi komunikasi X13
Informasi yang berguna X14
Hubungan yang baik X15
Keterbatasan alternatif X186
Keterbatasan informasi yang didapat X17
Ketergantungan dengan pihak lain. X18
Keinginan berpindah ke penyedia jasa lainnya X19
Ketidakbersediaan menggunakan ulang layanan X20
Keinginan untuk mempercepat penghentian hubungan x21

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini
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Tabel 3.5,
Model Pengukuran

.. Konsep Exogenous:.. .
-+ {Model pengiukuran} -

X7 = A7 Manfaat hubungan + &7

X8 = 2.8 Manfaat hubungan + c8

X8 = 19 Manfaat hubungan + c9

X10 = 210 Kemamptian menghargai pasien + ¢10
X11 = A11 Kemampuan menghargai pasien + c11
%12 = 112 Kemampuan menghargai pasien + ¢12
X13 = 413 Komunikasl +¢13

X14 = 114 Komunikas! + e14

%15 =415 Komunlkasl + e15

X16 = 116 Keterpaksaan + g16

X17 = AT Keterpaksaan + e17

X18 = 318 Keterpaksaan + 218

"Konsep Endogenous.
(Model pengukuran) -

X1 =71 Komitmen + ¢l

X2 =32 Komitmen + g2

X3 =23 Komitmen +¢3

X4 =24 Kepercayaan + e4

X5 =15 Kepercayaan + 5

X8 = A6 Kepercayaan + 6

X19=219Kemungkinan mengheniikan hubungant 19
X20=3.20Kemungkinan menghentikan hubungan+ £20
X21=)21Kemungkinan menghentikan hubungan+ 21

Mode! Struktural

Komitmen = [1 Kepercayaan + vt Manfaat hubungan + y2 Kemampuan menghargai pasien

+ +5 Keterpaksaan + z1

Kepercayaan = v3 Kemampuan menghargai pasten + y4 Komunikasi + y6 Keterpaksaan +

z2

Kemungkinan menghentikan hubungan = 2 komitmen + z3

Dalam bahasa regresi, model ini menyajikan dua persamaan regresi berganda dan satu

persamaan regresi sederhana.

sumber : dikembangkan untuk tesis ini
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4. Pemilihan matrik input dan teknik estimasi atas model yang
dibangun
SEM hanya menggunakan matrik Variansfkovarians atau matriks

korelasi sebagai data input untuk keseluruhan estimasi yang

~ dilakukannya.. Hair (19968) menemukan bahwa ukuran sampel yang

sesuai adalah antara 100-200. Sedangkan untuk ukuran sampel
minimum adalah sebanyak 5 estimasi parameter. Bila estimated

parameternya berjumiah 21, maka jumiah sampel minimum adalah

105.

5. Menilai problem identifikasi

Problem identifikasi pada prinsipnya adalah problem mengenai
ketidakmampuan dari model yang dikembangkan untuk’ r‘nenghasilkan
estimasi yang unik. Bita setiap kali estimasi ditakukan muncul problem
identifikasi, maka sebaikﬁya model dipertimbangkan ulang dengan
mengembangkan lebih banyak konstruk.

6. Evaluasi kriteria Goodness-of-fit

Kesesuaian model dievaluasi melalui telaah terhadap berbagai kriteria
goodness-of-fit. Tindakan pertama adalah mengevaluasi apakah data
yang digunakan dapat memenuhi asumsi-asumsi SEM vyaitu ukuran
sampel, normalitas dan linearitas, outliers dan multikolienarity dan

singularity. Setelah itu melakukan uji kesesuaian dan uiji statistik.




Beberapa indeks kesesuaian dan cut-off valuenya yang digunakan :

untuk menguiji apakah sebuah model diterima atau ditolak yaitu:

a. v - Chi square statistic

Model yang diuji dipandang baik atau memuaskan apabila nilai
chi-squarenya rendah. Semakin kecil nilai x_z, semakin baik
model itu dan diterima berdasarkan probabilitas dengan cut-off
value sebesar p > 0,05 atau p > 0,1 (Hulland et al, dalam
Ferdinand, 2000).

b. RMSEA (The Root Mean Square Error of Approxiination)
Merupakan sebuah indeks vang dapat digunakan untuk
mengkompensasi chi-square statistic dalam sampel yang besar
(Baumgarther & Homburg, 1996, dalam Ferdinand', .2000). Nilai
RMSEA menunjukkan nilai goodness-of-fit yang dapat
diharapkan bila model diestimasi dalam populasi (Hair et al,
1995). Nilai RMSEA yang kecil atau sama. dengan 0,08
merupakan indeks untuk dapat diterimanya model yang

menunjukkan sebuah close fit dari model tersebut berdasarkan

- degrees of freedom (Browne & Cudeck, dalam' Ferdinand,

2000).

¢. GFi (Goodness of Fit Index)

- . . e e e
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Merupakan ukuran non-statistikal yang mempunyai rentang nilai
antara 0 (poor fit) sampai dengan 1,0 (perfect fif). Nilai yang
tinggi dalam indeks ini menunjukkan sebuah “befter fit",

d. AGFI (Adjusted Godness Fit Index)

Tingkat penerimaan yang direkomendasikan adalah bila AGF|
mempunyai nilai sama dengan atau lebih besar dari 0,90 (Hair
et al, 1996; Hulland et al, dalam Ferdinand, 2000).

e. CMIN/DF |

Adalah The minimum sample discrepancy function yang dibagi
dengan degree of freedomnya. CMIN/DF merupakan statistik
chi-square dibagi Df-nya sehingga disebut x*-relatif. Nilai z2-
relatif kurang dari 2,0 atau 3,0 adalah indikasi dari 'a-cceptable fit
antara model dan data (Arbucle, 1897).

f. TL! (Tucker Lewis Index)

Merupakan incremental index yang memband.ingkan sebuah
model yang diuji terhadap sebuah baseline model, dimana nilai
yang direkomendasikan sebagai acuan diterimanya sebuah
model adalah = 0,95 (Hair et al, 1995) dan nilai yang mendekati
1 menunjukkan a very good-fit (Arbucle, 1997).

g. CFl (Comparative Fit Index)
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Rentang sebesar 0 - 1, dimana semakin mendekati 1,
mengindikasikan tingkat fit yang tinggi- a very good-fif (Arbucle,
1997). '

Secara ringkas indeks-indeks yang dapat digunakan untuk

menguji kelayakan sebuah model disajikan daiam tabel 3.6,

Tabel 3.6
Goodness-ol-fit Indices

Sumbér : Ferdinand,

7. Interpretasi dan modifikasi model

Setelah model diestimasi, residualnya haruslah kecﬁ atau mendekati
nol dan distribusi frekuensi dari kovarians residual harus bersifat
simetrik (Tabacink dan Fidell, dalam Ferdinand, 2000). Model yang
baik mempunyai Standarized Residual Variance Standarized Residual
Variance yang kecil. Angka 2,58 merupakan batas nilai standardized

residual yang diperkenankan yang diinterpretasikan sebagai signifikan
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secara statistik pada tingkat 5% dan menunjukkan adanya prediction

error yang substansial untuk sepasang indikator.

{I.7. Kesimpulan Bab tli

Pada bab Il inj telah dijeiaskén metodologi penelitian yang digunakan
dalam studi. Desain penelitian dan metode pengumpulan yang tepat telah
diterangkan. Prosedur pengumpulan data digambarkan secara garis besar

dan proses pengukuran telah dikembangkan.
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BAB IV

ANALISIS DATA

IV. 1. Pendahuluan

Dalam bab ini akan disajikan profil dari data penelitian dan
proses menganalisis data-data tersebut untuk menjawab perfanyaan
penelitian dan hipotesis yang telah diajukan pada bab 1l dan bab lIi.

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-fit, seperti yang akan dibahas dalam bab ini.

Gambar 4.1
Qutline analisis data

AETREI ﬁaﬁ?ﬁ%&iﬁf‘% P
Va4,
B __Kemmpulan- o

gt
E §=J’W

s
. rﬁ:{.
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" proses dan. = |
Hasll Analisis . ... ° - Pengujlan
~ Data’ L " Hipotesi

Sumber : dikémbangkan untuk tesis ini.
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iV. 2. Proses dan Hasil Analisis Data

Dalam penelitian ini teknik analisis data yang digunakan adalah

Structural Equation Modeling (SEM) yang terdiri dari tujuh tahap yaitu :

1. Pengembangan model yang berdasarkan teori

Model teoritis dalam penelitian ini telah digambarkan pada gambar

22 di bab Il. Model penelitian tersebut terdiri dari 21 indikator

untuk menguji adanya hubungan kausalitas antara manfaat

hubungan, kemampuan menghargai  pasien, komunikasi,
keterpaksaan, dengan kepercayaan, komitmen dan kemungkinan

menghentikan hubungan sesuai penjelasan pada tabel 2.1. pada

bab Il

. Pengembangan diagram aiur path (path diagram)

Diagram alur untuk pengujian model penelitian telah digambarkan
pada gambar 3.2. pada bab lll yang dibuat berdasarkan kerangka

pemikiran teoritis pada gambar 2.2. pada bab Il

. Konversi diagram alur ke dalam persamaan

Persamaan untuk model penelitian telah dibuat seperti yang telah

dijelaskan pada tabel 3.5. pada bab ill.

. 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

B
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adalah 110 responden dari pasien rawat inap di Rumah Sakit
Umum Daerah Ambarawa. Program Komputer yang digunakan

adalah AMOS 4.0 dengan maximum likelihood estimation.

. Menganalisis apakah mode! dapat diidentifikasi

Problem identifikasi model pada prinsipnya adalah problem

mengenai ketidakmampuan model yang dikembangkan untuk

menghasilkan estimasi yang unik. Gejala-gejala problem identifikasi

antara lain : ‘

- Standard error pada satu atau beberapa koefisien sangat
besar. |

- Muncul angka-an.gka‘ yang aneh seperti varians error yang
negatif.

- Muncu! korelasi yang sangat tinggi antar koefisien estimasi

(>0,90).

. Evaluasi kriteria goodness of fit

Pengujian kesesuaian model dilakukan meilatui telaah terhadap
kriteria goodness of fit seperti yang telah diuraikan pada bab Il

. Secara singkat kriteria indeks pengujian kelayakan model

(goodness of fit) seperti tabel 4.1. berikut.
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Tabel 4.1
Indeks Pengujian Kelayakan Model
(Goodness-of-fit Indices)

Goodness ofﬂf inddex N th;bf_-yqlue E

X2 — Chi-square Kecil
Significancy Probability 20.05
RMSEA <0.08
GFl =0.90
AGFI : 20.90
CMIN/DF <2.00
1(:';!‘:_1I 2095

2095

Sumber : Ferdinand, 2000.

7. Interpretasi dan modifikasi model
Pada tahap terakhir ini akan dilakukan interpretasi model dan

memodifikasi model yang tidak memenuhi syarat pengujian

IV.2.1. Analisis Faktor Konfirmatori (Confirmatory Factor Analysis)

IvV.2.1.1. Analisis Faktor Konfirmatori 1

Model pengukuran untuk analisis faktor konfimatori 1 meliputi
dimensi-dimensi manfaat hubungan, kemampuan menghargai  pasien,
komunikasi, dan keterpaksaan. Hasil dari analisis ini dapat dilihat pada

gambar 4,2. dan tabel 4.2. berikut.




Gambar 4.2.

7\

Analisis Faktor Konfirmatori manfaat hubungan, kemampuan menghargai

pasien, komunikasi, dan keterpaksaan

93

'

Sumber: dikembangkan untuk tests ini.

I ML




Keterangan:

X7 : manfaat sosial

X8 : manfaat psikologis

X8 : manfaat ekonomis

X10 : fleksibilitas

X11 : perhatian

X12 : solidasitas

Xi3 :frekuensi komunikasi

X14 :informasi yang berguna

X15 : hubungan yang baik

X16 : keterbatasan alternatif

¥17 : keterbatasan informasi yang didapat
X18 : ketergantungan dengan pihak lain

Tabel 4.2
Standardized Regression Weight manfaat hubungan, kemampuan menghargai
pasien, komunikasi, dan keterpaksaan

Estimate $.E C.R
X9 <-- Manfaat_hubungan 0.888
X8 <~ Manfaat_hubungan ‘0903 0.074 14278
X7 < Manfaat_hubungen 0.913 0079 14645
X15 <~ Komunikasi _ 0.865
X14 € Komunikasi - 0.901 0.074  13.35t
¥13 < Komunikasi 0928  0.08t 14.234
¥12 <~ Kemampuan_Menghargai Paslen 0.938
Xii < Kemampuan_Menghargai_Pasien 0.904 0:057  16.569
X10 <~ Kemampuan_Menghargai_Pasien 0.865 0.060 14629
X18 <~ Keterpaksaan 0.913
X17  <— Keterpaksaan 0960  0.060 18.193
X16 < Keterpaksaan 0.911 0.063 15.818
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Sumber- dikembangkan untuk tesis ini.

Dari hasil analisis ini dapat dilihat bahwa setiap indikator-indikator dari
masing-masing dimensi memiliki nilai loading factor (koefisien 1) atau
regression weight atau standardized estimate yang signifikan dengan nilai
Critical Ratio atau C.R. > 2,00. Dengan demikian semua indikator dapat

diterima.
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IV.2.1.2. Analisis Faktor Konfirmatori 2

Mode! pengukuran untuk analisis faktor konfirmatori 2 adalah
pengukuran terhadap dimensi-dimensi yang membentuk variabel laten atau
konstruk laten dalam model penelitian, yaitu kepercayaan, komitmen, dan
kemungkinan menghentikan hubungan. Unidimensionalitas dari dimensi-
dimensi ini diuji melalui analisis faktor konfirmatori seperti dalam gambar

Hasil dari analisis ini dapat dilihat pada gambar 4.3. dan tabel 4.3 berikut.

Gambar 4.3.
Analisis Faktor Konfirmatori kepercayaan, komitmen, *
dan kemungkinan menghentikan hubungan

Sumber: dikembangkan untuk tesis ini
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Keterangan:

X1 : kainginan membangun hubungan

X2 : kemauan uniuk berkorban

X3 : keyakinan dalam hubungan yang stabil

X4 : kredibilitas

X5 : keyakinan akan jaminan rumah sakit

X6 . keyakinan akan niat baik rumah sakit

X192 : keinginan berpindah ke penyedia jasa lainnya

X20 :ketidakbersediaan menggunakan ulang layanan

X21 : keinginan untuk mempercepat penghentian hubungan

Tabel 4.3.
Standardized Regression Weight kepercayaan, komitmen,
dan kemungkinan menghentikan hubungan

. Estirnate SE.
X1 < kornitmen i
X2 < komitmen
X3 < komitmen
X19 <— Kemungkinan_Menghentikan_Hubungan
X20 <— Kemungkinan_Menghentikan_Hubungan
Xzt < Kemungkinan_Menghentikan_Hubungan
X5 e Kepercayaan
X4 - Kepércayaan
X6 < Kepercayaan

Sumber; dikembangkan untuk tesis ini

Dari hasil analisis ini dapat dilihat bahwa setiap indikator-indikator dari
masing-masing dimensi memiliki* nilai J/oading factor (koefisien A) atau
regression weight atau standardized estimate yang signifikan dengan nilai
Critical Ratio atau C.R. = 2,00. Dengan demikian semua indikator dapat

diterima.

o . . e e e SR



IV.2.2. Structural Equation Modeling (SEM)

Setelah model dianalisis melalui analisis fakior konfirmatori, maka
masing-masing indikator dalam model yang fit tersebut dapat digunakan
untuk mendefinisikan konstruk laten, sehingga full model SEM dapat

dianalisis. Hasil pengolahannya dapat dilihat pada gambar 4.4. dan tabel 4.4

15

berikut.
Gambar 4.4.
Structural Equation Modeling
Analisis Pengembangan Relationship Marketing Di Rumah Sakit
84
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Keterangan :

X1

keinginan membangun hubungan

76

Xz :kemauan untuk berkorban
X3 :keyakinan datam hubungan yang stabil
x4 ‘kredibilitas
X5 :keyakinan akan jaminan rumah sakit
X6 :keyakinan akan niat baik rumah sakit
X7 : manfaat sosial
X8 : manfaat psikologis
X9 : manfaat ekonomis
X10 : fieksibilitas
X1 : perhatian
X12 : sofidaritas
X13 : frekuensi komunikasi
X14 : informasl yang berguna
X186 : hubungan yang baik
X16 : keterbatasan alternatif
xX17 : keterbatasan informasi yang didapat
x18 : ketergantungan dengan pihak lain
X1g + keinginan berpindah ke penyedia jasa lainnya
X20 : ketidakbersediaan menggunakan utang layanan
x21 : keinginan untuk mempercepat penghentian hubungan
Tabel 4.4
Standardized Regression Weight Structural Equation Modeling
Analisis Pengembangan Relationship Marketing Di Rumah Sakit
. Estimate S.E:
Kepercayaan < Komunikasi
Kepercayaan < Kemampuan_Menghargai_Pasien
Kepercayaan < Keterpaksaan
~ komitmen <— . Kemampuan_ Menghargal_| Pasien
komitmen <— Manfaat hubungan
“komifmen<-_ -~ Kepercayaan.-
“konitrrien << . Keterpaksaan
Kemungklnan Menghentlkan Hubunganc-komxtman

X8

X8

e

* Manfaat_ hubungan
" Manfaat_hubungan

P
XTI o
CX1 e &
2 X2 e
X3 &=
X180 s
X200 L =
x21 e
" X6 L
X5 e
X4 <
15 w—
X4 e
%13 o
X2 - =
X1 <
X10 <
X18 <
X17 T
X186 5

‘Manfaat_hubungan -
_ " komitmen: )

- ‘komitmen -

- komttmen

. Kemungkirian_| Menghenhkan Hubungan_ o
- Kemungkinar_| Menghenﬁkan Hubungan:.. -

Kepercayaan - -

e Kepércayaan:.:

Kepercayaan = -

, Kom&hikasi ‘
... Kormunikasi -
‘.Komumkas:

Kemampuan_| Menghargaa Paslen
Kemampuan_Menghargai_Pasien -

“Kemampuan_| Menghargat Paslen

Keterpaksaan
Keterpaksaan
Keterpaksaan

Sumber ; dikembangkan untuk tesis ini.
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Uji terhadap hipotesis model menunjukkan bahwa model ini

sesuai dengan data atau fif terhadap data yang digunakan dalam

penelitian seperti terlihat dari tingkat signifikansi terhadap chi-square

model sebesar 0,161. Indeks GFI, AGFI, TLi, CMIN/DF dan RMSEA

berada dalam rentang nilai yang diharapkan meskipun GFI dan AGFI

diterima secara marginal, seperti dalam tabel 4.5. berikut.

Tabel 4.5,

Indeks Pengujian Kelayakan

Structural Equation Modeling

Analisis Relationship Marketing Di Rumah Sakit

—off value ' Hasil Analisis - Evaluasi Model

Kecil 193.477

= 0.05 0.161 Baik

< (.08 0.031 Baik

=>0.90 0.861 Marginal

>0.80 0.817 Marginal
1.106 Baik

£2.

> olgg 0.992 Baik

Sumber : dikembangkan uniuk tesis ini.

IV.2.3. Evaluasi Normalitas Data

Normalitas univaniate dan multivariate data yang digunakan dalam

analisis ini dapat diuji normalitasnya, seperti yang disajikan dalam tabel 6..

Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan kriteria critical ratio

sebesar + 2,58 pada tingkat signifikansi 0,01 (1%), sehingga dapat

disimpulkan bahwa tidak ada data yang menyimpang. Uji normalitas data

R e B




untuk setiap indikator terbukti normal. Jadi data yang digunakan dalam

penelitian ini memiliki sebaran yang normal.

Tabel 4.6.
Normalitas Data

al { mn | Max | skew |cr [ kurdosis | cr.
X8 1006 [10.000 [o0.131 [0562 |-1.106 | -2.368
X7 [t00¢ [ 10000 |0.068 [0203 |[-1.218 |-2.308.
[X18 "800 10.000 [ 0115 {0494 | -1.223 | -2318 "
[X10 7000 710.000 | 0.010 [ 0.043 [ -0.442 | -0.946
XAt ["1.000 10000 [-0.173 [ 0742 | -0.193 [ -0.412
X327 TG00 710,000 [0.020 [0.084 0312 [ .0.668
[¥4377TT600 T 00000 | 0001 [ -6.005 | -0.596 ! -1.276
(X387 7777710007 10,000 {0014 0062 0523 . -1.119

K5 {660 10600 0080 [ 6518 s
e 1 e R
[ X5 |"1.0060 10,000 [0.200 [0.856 1486
X6 TT["1000 "i 10.000 [ -0.036 | -0.152 801
[ %21 10009000 [-0.094 | -0.401 1077
[ X20 T[1.000 10000 |0.079 | 0.339 i +1.046
| X3¢ [1.000 [10.000 {0009 | 0037 {1978
['X3 [1.600" [ 40.000 | 0.085 | 0.363 ["-1.074
[X2 ["1.060 7 10.006 { 0.020 | 0.085 747
[ X4 11.060 110.000° {0.076 [ 0.324 [-1.638
['X7 1000 {10.000 | 0.038 [ 0.155 [ 1,091
[X8 000 | 10.000 | -0.152 | -0.651 - 0.820

Sumber : dikembangkan dari tesis ini.

IV.2.4. Evaluasi Outliers

QOutliers merupakan observasi atau data yang memiliki karakteristik

unik yang terlihat sangat berbeda jauh dar observasi-observasi yang lain dan

muncul dalam bentuk nilai ekstrim, baik untuk sebuah variabel tunggal

78
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maupun variabel-variabel kombinasi ( Hair, et al, 1995). Adapun outliers
dapat dievaluasi dengan dua cara, yaitu analisis terhadap univariate ouliers

dan analisis terhadap multivaniate outiers {Hair, et al, 1995).

IV.2.4.1. Univariate Qutliers

Deteksi terhadap adanya univanate 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 nitai
rata-rata nol dengan standard deviasi sebesar 1,00 (Hair, ef al, 1995).
Penguijian univariate outliers ini dilakukan per konstruk variabel dengan
program SPSS 10.00, pada menu Descriptive Statistics —_Summan’se.
Observasi data yang memiliki nilai z-score = 3,0 akan. dikategorikan
sebagai outliers. Hasil penguiian univanate outliers pada tabel 4.7.

berikut ini menunjukkan tidak adanya univariate outliers.
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Tabel 4.7
Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Zscare(X1) 110 -1,93379 1.87986 ~7.4E-16 1.0000000
Zscare{X2) 110 77327 1.70304 3.54E-16 1.0000000
Zscore(X3) 110 -2.02181 1.87234 3.66E-16 4.00000C0
Zscore(X4) 110 -2.01384 1.87252 5.93E-16 1.000G000
Zscore(X5) 110 -1.80403 1.88603 5.55E-16 1.0000000
Zscore(X8) 110 -1.84461 1.85958 -5.9E-16 1.0000000
Zscore(X7} 110 -1.93699 1.88297 -71.1E-186 1.0000000
Zscore(X8) 110 -2.13145 2.01420 9.19E-17 1.0000000
Zscore(X9) 110 -2.18659 2,09152 6.07E-16 1.0000000
Zscore(X10) 110 ~2.13688 2.08570 -5.8E-17 1.0000000
Zscore(X11) 110 -2.09777 1.99846 6.63E-16 1.0000000
Zscore(X12) 110 -2,00920 1.98499 -4,0E-18 1.0000000
Zscore{X13) 110 -1.92194 1.83838 -2.2E-16 1.0000000
Zscore(X14) 110 -2.21359 2.03342 -2.3E-16 1.0060000
Zscore(X15) 110 .2.05214 1.99491 4 49E-16 1.0000000
Zscore{X18) 110 -1.50933 1.78921 8.40E-18 1.0000000
Zscore(X17) 110 -1.47451 1.67833 2 91E-186 1,0000000
Zscore(X18) 110 -1.47317 1.79687 9.38E-16 1.0000000
Zscore(X19) 110 -1.66939 2.23769 1.08E-15 1.0060000
Zscore{X20} 110 -1.86015 2.29685 8.05E-16 1.000000C
Zscore(X21) 110 -1.78862 2.09777 9.68E-16 - 1.0000000
Valid N (listwise) 110 )

Sumber : dikembangkan dari tesis ini.

V.2.4.2. Multivariate Ouliers

Evaluasi terhadap multivariate outliers periu dilakukan karena

walaupun data yang dianalisis menunjukkan ftidak ada outfiers pada tingkat

univariate, tetapi observasi-observasi itu dapat menjadi outllers bila sudah

dikombinasikan. Jarak Mahalonobis (The Mahalonobis distance) untuk tiap-

tiap observasi dapat dihitung dan akan menunjukkan jarak sebuah observasi

dari rata-rata semua vanabel dalam sebuah ruang muttidimensional (Hair, et

al, 1995 ; Norusis, 1994 ; Tabacnick & Fidell, 1996 dalam Fedinand, 2000).

Untuk menghitung mahalonobis distance berdasarkan nilai chi-square pada

oy g ) s 2




V.2.5.
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derajat bebas sebesar 4 (jumlah variabel bebas) pada tingkat p<0,001 adalah
22 (4. 0,001) = 18,467 (berdasarkan tabel distribusi 22 ). Jadi data yang
memiliki jarak mahalonobis lebih besar dari 18,467 adalah multivariate
outliers. Namun dalam analisis ini outliers yang ditemukan tidak akan
dihitangkan dari analisis karena data tersebut menggambarkan keadaan
yang sesungguhnya dan tidak ada alasan khusus dari profil responden yang
menyebabkan harus dikeluarkan dari analisis tersebut (Ferdinand, 2000).

Data mahalonobis distance dapat dilihat dalam lampiran output.

Evaluasi atas Multicollinearity dan Singularity
Untuk melihat apakah pada data penelitian terdapat multikolineritas

(multicollinearity) atau singularitas (singularity) dalam kombinasi-kombinasi

variabel, maka yang periu diamati adalah determinan dari matriks kovarians

- sampelnya. Determinan yang kecil atau mendekati nol mengindikasikan

" adanya multikolinearitas atau singularitas, sehingga data itu tidak dapat

digunakan untuk penelitian {Tabachnick dan Fidell, 1998 ‘pada Ferdinand,
2000).

Pada penelitian ini, nilai determinan dari matrik kovarians sampelnya
adalah sebesar 1,023%e+003 dan angka tersebut jauh dari nol. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada muttikolinearitas atau singularitas dalam

data ini. Dengan demikian data ini layak digunakan.




IV.2.6. Pengujian terhadap Nilai Residual

Pengujian ternadap 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 dillhat dalam tabel 4.8. Dberikut ini. Jadi dapat

disimpulkan bahwa data yang digunakan dalam penelitian ini dapat diterima
secara signifikan karena nilai residualnya <+ 2

&3




34

o0 §5L°0  ORO- 800°0  S00°p  £2L0- 1280 280} 4907l  9£ZT'0 040 9vL'0 8980 60 6800~ S0TO0-  ¥LO0D 0LZ0 ZoVD 8PS0 9lS5'0 86X
0000 POD-  60°0-  Z00°0-  #SL'0 65¥0- 62070 9Z00- 661°0 9200~ 6520 SVED IR0~ V600 k00 ¥EL0 1200 lgo'er £50°0 2800 X
000G £900 PEMD  ¥SEO  bOO0- PEV'D  B0T0  £LL°D 00S0 €520 €1°0 Lol EPV0 ZR00 ZRO'0- £0F°0- U600~ SISO LS50 X
D000 €100 9LD'0-  BOVO- 692’0~ EiL'0 LLVO 9v00  YEOD LYLO- 6000 9010 ZyOO- 000 LS00 90000 6SO'C- LOL'O EX
0000 9000 OEL0 MO0~ ZEE0  ¥OL'0- G600 €620 Z0°0 080°0- 9FPD'G-  65L°0 68070 €020 290°0-  8iMO-  80L°0 (4.4
0000 48L'0- 660 91D PETO- L0 gThe-  £9T00  BlZ'0—  LIOD L2000 Ze00 2800 0kZ0 TIVO  OFD0 £X
0000 9000~  L0B°0-  EEY0-  $90°0D  LSLO-  ZPSG €620  SO0L0  ZEL'D 0EL'D-  VED'D  SE9°0  95¢'D  ¥8L0  BIX
0000 2200 ZZ90- €2L0-  9EXO-  STVO PEL0 6520 981D - £CLI'D PRPL0 KO lZVO 8090 0EX
00070 BIEC 1290 2oL S0T0 89ED- OP00  £9¥0  f0L'D 6920 V660 £98'0 6EU'L  1ZX
1.1|. 00006 800G 910D 1200 ¥B00- €600 £5000  ZA0°D  6LE0-  62L°0  MI2D 2420 9X
. ’ ) 0000 1E0-  QZi0  Z2le- opbo- 0MOO- IR0 SYL'0 2820 ZHVOe ZEL0 §X
0000 220°0 060°0 ¥60°0-  920°0- 9S00 0610 £E0'0-  050°C-  E£LOTO- ¥X
000G OOS'C 2800 ALZ0-  I2E0- LD P50 0S00 vE0 SEX
0000 69070 2ZOO- 0070 SSOT0- g0 0EQ'G- ZSE0 KLX
poo'0  80Z°0  LbZ0 ZLL0  e5E0  SIZO BP0 EiX
0000 6E0'D  £PO0  ZpbO THOQ- ZRDD X
0000 6800 £LLO- MO 5000 LIX
0000 8810 Z0£0 8020 OKX
000’0 6200~ ZZ00  8lX
opo’0 02070 L1X
- 0000 91X
6X ax X X X £X 61X 174, 4 LZX 9x 5% X §1X X £1X [43.4 X 0LX 81X L1 21X

- -S80UBLIBAOY) JENPISDY Pazipiepuels

gy [9qe )




IV.2.7. Uji Reliability dan Variance Extract

Iv.2.7.1. Uji Reliability

835

Pada dasarmnya uji reliabilitas (refiability) 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 melajui

rumus sebagai berikut (Hair, et al, 1995) :

Construct-Reliability =

(% std. loading)’

(T std. Loading)* + ¥ &f

Keterangan :

- Standard Loading diperoleh dari standarized loading untuk tiap-‘uap indikator
yang didapat dari hasil perhitungan komputer.
- ¥ ¢} adalah measurement error sari tiap indikator, Measurement error dapat
dlperoleh dari 1 - reliabilitas indikator. Tingkat reliabilitas yang dapat diterima

adalah z0,7.

Hasil standart loading data :

Komitmen
Kepercayaan

Kemungkinan menghentikan
hubungan

Manfaat hubungan

Kemampuan menghargai
pasien

Komunikasi

Keterpaksaan

= 0.953+0,89+.908
= .940+0.941+0.915
= 0.929+0.925+0.857

= (0.885+0.901+0.918
= 0.935+0,901+0.870

= 0.868+0.900+0.925
= 0.914+0,858+0.913

=2.751
=2,796
=2,

=2,704
=270

=2,693
=2,785

g s e




Hasil measurement error data :

Komitmen =0,00+0.21+0,18
= 0.16+0.11+0.12

Kemungkinan menghentikan = 0.14+0.18+0.27
hubungan

Kepercayaan

Manfaat hubungan =0,16+0.19+0.22

Kemarmpuan menghargal = 0.24+0,19+0.13
pasien

Komunikasi =0,15+0.19+0.25
Keterpaksaan =0.17+0.08+0.16

Perhitungan reliabilitas data :

{27517
Komitmen = " =0(,94
(2.751y + 0.48
(2.796)
Kepercayaan = =0,95
(2.796F + 0.39
: (2.7117
Kemungkinan menghentikan hubungan = =093
(27117 + 0.57
(2.704)°
Manfaat hubungan = =093
(2.704) + 0.57
(2.708)
Kemampuan menghargai pasien = ~ =093
(2.706Y + 0.56
{2.693)
Komunikasi = =0,92
[2.693) + 0.59
(2.785)
Keterpaksaan = =095

(2.785)° + 0.41

=0.48
= 0,39
=0.57

=0.57
=0.56

=0.59
= 0.41
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Berdasarkan hasil pengukuran reliabilitas data diperoleh nilai
reliabilitas data dalam penelitian ini memiliki nilai > 0,7. Dengan

demikian penelitian ini dapat diterima.
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IV.2.7.2. Variance Extract

Pada prnsipnya peagukuran swrdunce exinas menunjukkan jumlah
vanans  dari indikator yang  dickstraksi oleh  konstruk  laten yang
dikembangkan. Nilai wuriance extracted yang dapat diterima adalah = 0,50.

Rumus yang digunakan adalah (Ferdinand, 2000) :

(% std. loading)*
Variance Extract =

(T std. loading)* + ¥ ¢f

Keterangan :

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

- &} adalah measurement error dari tiap indikator.

Hasil square standarized loading data :

Komitmen =0.953% + 0.89% + 0.908° 3 =2524
Kepercayaan = 0,940 + 0.941% + 0.9158° =2.606
Kemungkinan menghentikan - 0'9292+0_9252+0'3572 = 2.453
hubungan

Manfaat hubungan = 0.885%+0,9012+0.9182 =2.438
Kemampuan menghargai = g 935240.9012+0.870% | = 2443
pasien

Komunikasi = 0.868%+0,900%+0.925° =242
Keterpaksaan = 0.914%+0,958%+0.913 ' = 2.588

Perhitungan variance extract data :

2.524
Komitmen = = D84
2.524 + D48

2.606

Kepercayaan = =087

2.606 + 0.39

2453

Kemungkinan menghentikan hubungan = =0,81
2,463 + 0.57
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2,438
Manfaat hubungan = =081
2,438 + 0.57
2.443
Kemampuan menghargai pasien = =081
2443 +0.56
2.42
Komunikasi = = 0,80
242+ 0.59
2.588
Keterpaksaan = =086
2.586 + 0.41

Hasil pengukuran variance extract dapat diterima karena
memenuhi persyaratan yaitu = 0,50. Sehihgga konstruk-
konstruk dalam penelitian ini dapat diterima.

Secara keseluruhan hasil perhitungan uji refiabilitas dan

variance extract data penelitian dapat dilihat pada tabel 4.9.

berikut.




=)

Tabel 4.9.
Hasil Perhitungan Reliability dan Variance Extract

= _."Réf'iahi.fl;‘!-l" ] ,Var'fance. i

- Nfariabel %
T T . Exiract

Komitmen 0.94 0.84
Kepercayaan 0.95 0.87
Kemungkinan menghentikan 0.83 0.81
hubungan

Manfaat hubungan 0.93 0.81
Kemampuan menghargai 0.93 0.81
pasien

Komunikasi 0.92 0.80
Keterpaksaan 0.95 0.86

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini.
Iv.3. 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 = 193.477 probabilitas = 0.181;
CMIN/DF = 1.106 ; AGFI = 0.817 ; GFl = 0.861 ; TLl = 0.992 ; CFi =
0.994 dan RMSEA = 0.031 , seperti dalam tabel 4.5. Selanjutnya,
berdasarkan model fit ini akan dilakukan pengujian kepada 8 hipotesis

yang diajukan dalam penelitian ini, seperti pada tabel 4.10.
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[V.3.1. Pengujian Hipotesis 1

H1: Semakin tinggi kepercayaan, semakin tinggi komitmen dalam

suatu hubungan

Kepercayaan dibentuk oleh dimensi-dimensi kredibilitas,
keyakinan akan jaminan rumah sakit dan keyakinan akan niat baik
rleah sakit, sementara komitmen dibangun oleh dimensi-dimensi
keinginan membangun hubungan, kemauan untuk berkorban dan
keyakinan dalam hubungan yang stabil.

Parameter estimasi antara kepercayaan dan komitmen

menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R = 2,018 atau C.R

- 2 + 2,00 dengan taraf signifikansi sebesar 0,01 (1%). Dengan demikian

hipotesis 1 dapat diterima.

IV.3.2. Pengujian Hipotesis 2

H?2: semakin tinggi manfaat yang dirasakan, semakin tinggi

komitmen dalam suatu hubungan.

Manfaat hubungan dibentuk oleh dimensi-dimensi manfaat
sosial, manfaat psikologis dan manfaat ekonomis. Sementara
komitmen dibangun oleh dimensi-dimensi keinginan membangun

hubungan, kemauan untuk berkorban dan keyakinan dalam hubungan

yang stabil.
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Parameter estimasi antara manfaat hubungan dengan
komitmen menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R = 2.929
atau C.R > + 2,00 dengan taraf signifikansi sebesar 0,01 (1%). Dengan

demikian hipotesis 2 dapat diterima.

1V.3.3. Pengujian Hipotesis 3

H3: Semakin tinggi penghargaan yang diterima, semakin tinggi

komitmen dalam suatu hubungan.

Kemampuan menghargal pasien dibentuk oleh dimensi-dimensi

fleksibilitas, perhatian dan solidaritas. Sementara komitmen dibangun

oleh dimensi-dimensi keinginan membangun hubungan, kemauan
untuk berkorban dan keyakinan dalam hubungan yang stabil.

Parameter estimasi antara kemampuan menghargai pasien

dengan komitmen menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R

= 2.516 atau C.R > + 2,00 dengan taraf signifikansi setsesar 0,01 (1%).

Dengan demikian hipotesis 3 dapat diterima.

IV.3.4. Pengujian Hipotesis 4

H4: Semakin tinggi penghargaan yang diterima, semakin tinggi

kepercayaan dalam suatu hubungan.

Kemampuan menghargai pasien dibentuk oleh dimensi-dimensi

fleksibilitas, perhatian dan solidaritas. Sedangkan Kepercayaan
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dibentuk oleh dimensi-dimensi kredibilitas, keyakinan akan jaminan
rumah sakit dan keyakinan akan niat baik rumah sakit.

Parameﬁer estimasi antara kemampuan menghargai pasien

dengan kepercayaan menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai

. C.R = 2.555 atau C.R = £ 2,00 dengan taraf signifikansi sebesar 0,01

(1%). Dengan demikian hipotesis 4 dapat diterima.

Iv.3.5. Pengujian Hipotesis 5

H5: semakin tinggi intensitas komunikasi, semakin tinggi

kepercayaan dalam suatu hubungan.

Komunikasi  dibentuk  oleh  dimensi-dimensi  frekuensi
komunikasi, informasi yang berguna, dan hubungah' yang baik.
Sementara kepercayaan dibentuk oleh dimensi-dimensi kredibilitas,
keyakinan akan jaminan rumah sakit dan keyakinan akan niat baik
rumah sakit.

Parameter estimasi antara komunikasi dan kepercayaan
menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R = 2,247 atau C.R
> + 2,00 dengan taraf signifikaﬁsi sebesar 0,01 (1%). Sehingga

hipotesis 5 dapat diterima.
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IV.3.8. Pengujian Hipotesis 6

H6: semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin

rendah komitmen dalam suatu hubungan.

Keterpaksaan dibentuk oleh indikator-indikator keterbatasan’
alternatif, keterbatasan informasi yang didapat dan ketergantungan
dengan pihak lain. Sedangkan komitmen dibangun oleh dimensi-

, dimensi keinginan membangun hubungén, kemauan untuk berkorban
dan keyakinan daiam hubungan yang stabil,

Parameter estimasi antara keterpaksaan dan komitmen
menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R = -2,184 atau C.R
> + 2,00 dengan taraf signifikansi sebesar 0,01 {(1%). Dengan demikian

hipotesis 6 dapat diterima.

IV.3.7. Pengujian Hipotesis 7

H7: semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin rendah
kepercayaan dalam suatu hubungan.

Keterpaksaan dibentuk oleh indikator-indikator keterbatasan
alternatif, keterbatasan informasi yang didapat dan ketergantungan
dengan pihak lain. Sedangkan kepercayaan dibangun oleh dimensi-
dimensi dimensi kredibilitas, keyakinan akan jaminan rumah sakit dan

keyakinan akan niat baik rumah sakit.
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Parameter estimasi antara keterpaksaan dan kepercayaan
menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai C.R = -2,051 atau CR
> + 2,00 dengan taraf signifikansi sebesar 0,01 (1%). Dengan demikian

hipotesis 7 dapat diterima.

IV.3.8. Pengujian Hipotesis 8

H8: semakin tinggi komitmen, semakin rendah kemungkinan

- menghentikan hubungan.

Komitmen  dibangun oleh  dimensi-dimensi  keinginan
membangun hubungan, kemauan untuk berkorban dan keyakinan
datam hubungan yang stabil. Sedangkan kemungkinan menghentikan
hubungan dibentuk dari dimensi-dimensi keinginan berpindah ke
penyedia jasa lainnya, ketidakbersediaan menggunakan'ulang layanan
dén keinginan untuk mempercepat penghentian hubungan

Parameter estimasi antara komitmen dan kemungkinan
menghentikan hubungan menunjukkan hasil yang signifikan dengan-
nilai C.R = -5.308 atau C.R 2 % 2,00 dengan taraf signifikansi sebesar

0,01 {1%). Dengan demikian hipotesis 8 dapat diterima.




H1:

HZ2:

H3:

H4:

HE:

HG:

H7:

H8:

Tabel IV.10.
Kesimpulan Hipotesis

Hipotesis
Semakin tinggi kepercayaan, semakin tinggi komitmen dalam
suatu hubungan

semakin tinggi manfaat yang dirasakan, semakin tinggi komitmen
dalam suatu hubungan.

Semakin tinggl penghargaan yang diterima, semakin tinggi
komitmen dalam suatu hubungan.

Semakin tingyi penghargaan yang diterima, semakin tinggi
kepercayaan dalam suatu hubungan.

semakin tinggi intensitas komunikasi, semakin tinggi kepercayaan
datam suatu hubungan.

semakin tinggl keterpaksaan yang dirasakan, semakin rendah
komitmen dalam suatu hubungan

semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin rendah
kepercayaan dalam suatu hubungan

semakin tinggi komitmen, semakin rendah kemungkinan
menghentikan hubungan.

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini.

IV.4. Kesimpulan Bab IV

Hasil
Diterima

Diterima
Diterima
Diterima
Diterima
Diterima
Diterima

Diterima

Pada bab ini telah dilakukan analisis data dan pengujian

terhadap 8 hipotesis penelitian sesuai model teoritis yang telah

diuraikan pada bab Il

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa

semua hipotesis dapat diterima. Model teoritis telah diuji dengan

kriteria goodness of fit dan mendapatkan hasil yang baik.

97
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BABV

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI KEBIJAKAN

V.1, Pehdahuluan

Pembahasan yang akan diuraitkan pada bab ini antara lain mengenai
kesimpulan hipotesis dan masalah penelitian yang telah diuraikan pada bab | dan
hab II. Implikasi teoritis dan kebijakan manajemen yang akan dilanjutkan dengan
keterbatasan penelitian dan agenda untuk penelitian yang akan datang seperti

gambar 5.1,

Gambar 5.1
Garis Besar Bab V

'

Sumber : dikembangkan untuk tesis ini
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Pada bab | telah dijelaskan mengenai refationship marketing yang
merupakan paradigma baru dalam dunia pemasaran khususnya di rumah
sakit. relationship marketing merupakan segala kegiatan yang ditujukan untuk
membangun, mengembangkan dan memelihara hubungan timbal balik
dengan konsumen (Morgan dan Hunt, 1994). Lebih lanjut lagi, Morgan dan
Hunt dalam penelitiannya berusaha menggali atribut-atribut ya'ng
mempengaruhi relationship marketing. Variabel-variabel yang mempengaruhi
relationship marketing meliputi, manfaat hubungan, kemampuan menghargai
pasien, dan komunikasi. Relationship marketing sendiri dibangun oleh
komitmen serta kepercayaan (Morgan dan Hunt, 1994) serta berpengaruh
terhadap kemungkinan menghentikan hubungan (Mathiew dan Zajac, 1890).
Namun demikian menurut Morgan dan  Hunf, peneliﬁannya periu
dikembgngkan kembali dengan menguji pengaruh keterpaksaan terhadap
komitrﬁen dan kepercayaan. Hal tersebut dijustifikasi oleh penelitian yang
dilakukan oleh Young dan Wilkinson {(1989) dan Lusch (dalam Morgan dan
Hunt, 1994) yang menunjukkan bahwa keterpaksaan akan merusak
kepercayaan dan komitmen dalam suatu hubungan. Dari penelitian-

penelitian para ahli di atas, maka permasalahan yang dikembangkan dalam

penelitian ini adalah sebagal berikut:

Bagaimanakah hubungan antara variabel-variabel yang mempengaruhi

relationship marketing (manfaat hubungan, kemampuan menghargai pasien,
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komunikasi, keterpaksaan) dan variabel yang dipengaruhi relationship
ﬁarketing (kemungkinan menghentikan hubungan)?.

Dalam pada itu, untuk menguji permasalahan yang diajukan dalam
bab | maka pada bab 1! diuraikan telaah pustaka yang berkaitan dengan
masalah penelitian. Relationship marketing merupakan semua aktivitas yang
berkaitan langsung dengan menyusun, mengemba-ngkan dan menjaga
hubungan timbal balik dengan konsumen (Morgan dan LHunt, 1994), dalam
hal ini pihak rumah sakit berperan sebagai penyedia jasa dan pasien sebagai
pengguna jasa. Relationship _marketing dibangun dari komitmen dan
kepercalyaan {Morgan dan Hunt, 1994). Komitmen merupakan keinginan
yang berkelanjutan untuk membangun suatu hubungan yang bernilai
(Moorman, Zaltman dan Despandhe, 1992). Sedangkan' kepercayaan
merupakan keyakinan yang dimiliki pasien teafhadap pihak rumah sakit akan
keahlian yang dimiliki (Moorman, Zaltman dan Despandhe, 1992, Ganesan,
1994). Menurut Morgan dan Hunt, relationship marketing dipengaruhi oleh
manfaat hubungan, kemampuan menghargal, komunikasi dan keterpaksaan.
Manfaat hubungan merupakaﬁ manfaat yang dirasakan konsumen terhadap
suatu  hubungan {(Gwinner, Gremler dan Bitner,1998). Sedangkan
kemampuan menghargai oleh Heide dan John (1992) dinyatakan sebagai
suatu norma vyang dimiliki oleh penyedia jasa yang menunjukkan suafu
perilaku yang tepat mengenai suatu penghargaan. Kemampuan menghargai

berkaitan erat dengan pengembangan komitmen dan kepercéyaan {Dwyer,

sjw g e
Uri-PIeTs e .
’-_....,.{_____’{U"“-Pkw)%*"r_»
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Schurr dan Oh, 1987) Sementara itu, komunikasi dapat dinyatakan sebagai
membagi pengertian dan informasi baik secara formal maupun informal
kepada pinhak lain (Anderson dan Narus, 1990). Komunikasi merupakan
variabel yang berpengaruh terhadap kepercayaan (Anderson dan Weitz,
1989). Dalam penelitian ini berusaha menguji pengarun keterpaksaan
terhadap komitmen dan kepercayaan. Keterpaksaan merupakan ketiadaan
alternatif pada konsumen karena bergantung pada pihak lain (Lusch, dalam
Morgan dan Hunt, 1984). Morgan dan Hurﬁ juga menyatakan bahwa
komitmen dapat mempengaruhi kemungkinan konsumen untuk menghentikan
hubungan. Kemungkinan menghentikan hubungan dapat didefinistkan
sebagai kemungkinan yang dirasakan konsumen untuk menghentikan
hubungan dalam waktu dekat jika memungkinkan (Bluedorn, dalam Morgan
dan Hunt, 1994).

Berdasarkan telaah pustaka, dikembangkan delapan dasar teori yang
sudah disesuaikan dengan keadaan di rumah sakit yaitu .teor't mengenail
kepercayaan yang mempengaruhi komitmen (hipotesis 1):' Teori mengenai
manfaat hubungan yang mempengaruhi komitmen (hipotesis 2). Teori
mengenai kemampuan menghargai pasien yang mempengaruhi komitmen
dan kepercayaan (hipotesis 3 dan hipotesis 4). Selanjutnya adalah teori
mengenai komunikasi yang mempengaruhi kepercayaan (hipotesis 5). Teori
mengenai keterpaksaan yang mempengaruhi komitmen dan kepercayaan

(hipotesis 6 dan hipotesis 7) Serta teori mengenai komitmen yang
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mempengaruhi  kemungkinan menghentikan hubungan (hipotesis  8).
Sehingga ada delapan hipotesis yang dikembangkan pada penelitian ini.

Dalam pada itu, untuk menguiji hipotesis-hipotesis di bab |l secara
empiris, maka pada bab 1l diuraikan metode penelitian yang akan digunakan
dalam penelitian ini. Populasi penelitian adalah semua pasien yang menjalani
rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. Untuk sampel telah
ditentukan sebanyak 110 responden yang memenuhi kriteria yaitu pasien
yang menjalani rawat inap di rumah sakit tersebut. Metode pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan metode wawancara berdasarkan daftar
pertanyaan kepada pasién. Tekhnik analisis yang digunakan adalah
Structural Equation Modeling (SEM) pada software AMOS 4.0.

Analisis data diuraikan di bab IV yang memuat data deskriptif
responden yaitu dari 110 responden semuanya sedang menjalani rawat inap.
Tekhnik analisis SEM telah digunakan untuk menguji delapan hipotesis yang
digjukan. Model yang diajukan dapat diterima setelah asum.si—asumsi telah
terpenuhi yaitu normalitas dan standardized residual covarian < + 2,58.
Sementara nilai determinant of covariance matrixnya 1.0239e+003.

Model pengukuran eksogenous yaitu dimensi manfaat hubungan,
dimensi kemampuan menghargai pasien, dimensi komunikasi dan dimensi
keterpaksaan serta model eksogenous untuk dimensi komitmen, dimensi

kepercayaan dan dimensi kemungkinan menghentikan hubungan telah diuji
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dengan analisis faktor konfirmatori. Selanjutnya kedua model pengukuran
tersebut dianalisa déngan Structural Equation Modeling (SEM) sebagal model
keseluruhan (full model). Full model terdiri dari 21 observed variable atau
indikator dan 7 latent variable untuk model pengujian hubungan kausalitas
antara variabel-variabel yang mempengaruhi dan dipengaruhi oleh interaksi
layanan‘ yang telah memenuhi kriteria goodness of fit  yaitu chi-
square=193.477 , probabilitas = 0,161, CMIN/OF = 1,106, GFl = 0,861,
AGFI = 0,817, TLI = 0,992, CFl = 0,994, dan RMSEA = 0,031. Berdasarkan

hasit analisis data dapat disimpulkan bahwa 8 hipotesis yang diajukan dapat

diterima.

V.2. Kesimpulan Hipotesis
V.2.1. Komitmen dan kepercayaan

H1: Semakin tinggi kepercayaan, semakin tinggi komitmen dalam
suatu hubungan. |

Komitmen merupakan keinginan yang berkelanjutan  untuk
membangun suatu hubungan yang bernilai (Moorman, Zaitman, dan
Despandhe, 1992). Anderson dan Weiﬁ (1992) menyatakan bahwa
komitmen terdiri dari tiga dimensi, yaitu * sebuah hasrat untuk membangun
hubungan yang stabil, kemauan untuk memberikan pengorbanan dalam
membangun suatu hubungan, dan kepercayaan dalam hubungan yang

stabil’. Sedangkan kepercayaan merupakan keyakinan yang dimiliki pasien
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terhadap pinak rumah sakit akan keahlian yang dimiliki (Moorman, Zaltman
dan Despandhe, 1992; Ganesan, 1994).

Dalam penelitian ini dapat disimputkan bahwa komitmen dipengaruhi
oleh kepercayaan pasien terhadap rumah sakit sebagai penyedia jasa.
Kepércayaan pasien terhadap rumah sakit dapat ditunjukkan dengan
keyakinan pasien akan kredibilitas rumah sakit, keyakinan akan jaminan
rumah sakit dan keyakm‘an akan niat baik rumah sakit (Moorman, Zaliman,
Deshpande, 1992; Ganesan, 1994). Ketiga hal tersebut yang membangun
kepercayaan pasien terhadap rumah sakit yang akan berpengaruh terhadap
komitmen pasien pada rumah sakit. Dengan demikian semakin tinggi

kepercayaan pasien, maka semakin tinggi pula komitmen pasien terhadap

hubungan yang terjalin dengan rumah sakit.

V.2.2, Manfaat hubungan

-

H2: Semakin tinggi manfaat yang dirasakan, semakin tinggi
komitmen dalam suatu hubungan.

Seperti yang diuraikan sebelumnya, Komitmen merupakan keinginan
vang berkelanjutan untuk membangun suatu hubungan yang bemilai.
Sedangkan manfaat hubuhgan merupakan manfaat yang dirasakan
konsumen terhadap suatu hubungan (Gwinner, Gremler dan Bitner,1<9.98).

Manfaat hubungan dapat ditunjukkan dengan manfaat sosial, psikologis dan




105

ekonomis yang dirasakan pasien pada saat menjalin hubungan dengan pihak
rumah sakit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa manfaat hubungan berpengaruh
terhadap  komitmen dalam suatu hubungan. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa apabila pasien merasakan adanya manfaat hubungan baik
dari segi sosial, psikologis méupun ekonomis, maka hal tersebut akan
meningkatkan komitmen pasien ferhadap hubungan. Sebaliknya, jika pasien
tidak merasakan manfaat dalam suatu hubungan atau justru mendapatkan
kerugian akibat terbinanya hubungan tersebut maka komitmen pasien

terhadap hubungan tersebut berkurang.

V.2.3. Kemampuan menghargai pasien
H3: Semakin tinggi penghargaan yang diterima, Semakin tinggi
komitmen dalam suatu hubungan.

. Seperti yang diuraikan sebelumnya, Komitmen merupakan keinginan
yang berkelanjutan untuk membangun suatu hubungan yang bernilal.
Sedangkan kemampuan menghargai pasien menunjukkan suatu norma yang
dimiliki oleh penyedia jasa yang menunjukkan suatu penlaku yang tepat
mengenai suatu penghargaan (Heide dan John, 1992). Kemampuan

menghargai pasien dibangun dari fieksibifitas, perhatian dan solidaritas pihak

rumah sakit sebagai penyedia jasa.
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Dalam penelitan ini  dapat disimpulkan bahwa kemampuan
menghérgai pasien berpengaruh positif terhadap komitmen. Dengan
demikian apabila rumah sakit dapat menunujukkan penghargaan kepada
pasiennya, maka akan meningkatkan komitmen pasien terhadap rumah sakit.

H4: Semakin tinggi penghargaan yang diterima, semakin tinggi
kepercayaan dalam suatu hubungan.

Kepercayaan merupakan keyakinan yang dimiliki pasien terhadap
pihak rumah sakit akan keahlian yang dimiliki (Moorman, - Zaltman dan
Despandhe, 1992, Ganesan, 1994). Sedangkan kemampuan menghargai
pasien menunjukkan suatu norma yang dimitiki oleh penyedia jasa tyang
menunjukkan suatu perilaku yang tepat mengenai suatu penghargaan. Hal
tersebut ditunjukkan dengan fieksibilitas, perhatian dan solidaritas rumah
sakit terhadap pasien.

Dalam penelitian ini, disimpulkan pahwa kemampuan menghargai
pasien berpengaruh positif ternadap kepercayaan. Dengan demikian, rumah
sakit yang dapat menunjukkan penghargaannya kepada pasien akan dapat
meningkatkan kepercayaan pasien. Sebaliknya kepercayaan pasien dapat
hilang apabila rumah sakit tidak menunjukkan penghargaannya kepada

pasien, seperti kurangnya perhatian kepada hak dan kebutuhan pasien. '

o - . . . et o e
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V.2.4. Komunikasi

H5: Semakin tinggi intensitas komunikasi, semakin tinggi
kepercayaan dalam suatu hubungan.

Kepercayaan merupakan keyakinan yang dimiliki pasien terhadap
pihak rumah sakit akan keahlian yang dimiliki. Hal tersebut dapat ditunjukkan
dengan keyakinan pasien akan kredibilitas rumah sakit, jaminan rumah sakit
dan niat baik rumah sakit. Sedangkan komunikasi merupakan membagi
pengertian dan informasi baik secara formal maupun informal kepada pihak
lain (Anderson dan Narus, 1990). Komunikasi dapat ditunjukkan dengan -
frekuensi komunikasi, informasi yang berguna, serta hubungan yang batk
antara pasien dan pihak rumah sakit,

Dalam penelitian ini dapat disimputkan bahwa kepercayaan pasien
dipengaruhi secara positif oleh intensitas komunikast antara pésien dan pihak
rumah sakit. Dengan demikian pihak rumah sakit yang senaritiasa
membangun komunikasi yang berkualitas dengan konsumen akan dapat
meningkatkan kepercayaan konsumen. Sebaliknya jika komunikasi tidak

dibangun secara baik, maka dimungkinkan kepercayaan pasien pun tfidak

terbentuk dengan baik.

V.2.5. Keterpaksaan

H6: Semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin

rendah komitmen pada suatu hubungan.
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Komitmen merupakan keinginan yang berkelanjutan untuk
membangun suatu hubungan yang bernilai. Komitmen pasien dapat
ditunjukkan dengan hasrat untuk membangun hubungan vyang stabil,
kemauan untuk memberikan pengorbanan dalam membangun suatu
hubungan, dan kepercayaan dalam hubungan yang stabil. Sedangkan
keterpaksaan menunjukkan adanya ketiadaan alternatif pada konsumen
karena bergantung pada pihak lain. Hal tersebut dibangun dari keterbatasan
alternatif, keterbatasan informasi yang didapat, serta ketergantungan dengan
pinak lain.

Pada penelitian ini dapat dttunjukkan bahwa komitmen dipengaruhi
oleh keterpaksaan pasien. Dengan kata lain, apabila pasten berada dalam
kondisi keterpaksaan, maka hal tersebut dapat merusak komitmen pasien
terhadap rumah sakit. Sebaliknya jika pasien mendapatkan bényak altermatif
dalam mendapatkan layanan kesehatan, maka komitmen pasien terhadap
rumah sakit pun meningkal.

M7: Semakin tinggi keterpaksaan yang dirasakan, semakin rendah
kepercayaan pada suatu hubungan. |

Kepercayaan merupakan keyakinan yang dimiliki pasien terhadap
pihak rumah sakit akan keahlian yang dimiliki. Hal tersebut dapat ditunjukkan
dengan keyakinan pasien akan kredibilitas rumah sakit, jaminan rumah. sakit
dan niat baik rumah sakit. Sedangkan keterpaksaan merupakan ketiédaan

alierna@if pasien pada konsumen karena bergantung pada pihak lain.




109

Dalam penelitian ini disimpulkan bahwa kepercayaan suatu hubu'ngan
dipengaruhi oleh keterpaksaan. Dengan demikian apabila pasien dalam
kondisi terpaksa karena ketiadaan alternatif dalam mendapatkan layanan
kesehatan, hal tersebut akan mengurangi kepercayaan pasien pada rumah
sakit. Namun bila pasien fnendapatkan layanan kesehatan di rumah sakit

atas kemauannya sendirt akan menyebabkan meningkatnya kepercayaan

pada pasien.

V.2.6. Kemungkinan menghentikan hubungan
. H8: Semakin tinggi komitmen, semakin rendah kemungkinan
menghentikan hubungan.

Kemungkinan menghentn;an hubungan merupakan kemungkinan yang
dirasakan konsumen untuk menghentikan hubungan dalam waktu dekat jika
memungkinkan (Biuedorn, dalam Morgan dan Hunt, 1994). Kemungkinan
menghentikan hubungan dapat ditunjukkan dari keinginan berpindah ke
penyedia jasa lainnya, kefidakbersediaan menggunakan ulang layanan dan
keinginan untuk mempercepat penghentian hubungan.

Dalam penelitian ini dapat d_itunjukkan bahwa komitmen berpengaruh
negatif terhadap kemungkinan menghentikan hubungan. Dengan kata lain,
pasien yang memiliki komitmen yang kuat terhadap rumah sakbit sangat' kecil
kemungkinannya untuk menghentikan hubungan atau berpindah ke rumah

sakit lainnya. Sebaliknya, jika komitmen pasien terhadap rumah sakit rendah
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maka akan sangat mudah bagi pasien tersebut berpindah ke rumah sakit lain

ika memungkinkan.

V.3. Kesimpulan Masalah Penelitian

Penelitian ini disusun sebagai usaha untuk melakukan pengujian
terhadap beberapa konsep mengenai variabel-variabel yang mempeng;lruhi '
dan dipengaruhi interaksi layanan yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti
terdahutu. Sesuai uraian pada bab | yang mengemukakan adanya ;research
gap yang mendasa'n' penelitian ini telah dikembangkan sebagai masalah
dalam penelitian (research problem) adalah:

Dalam penelitian ini diperoleh dukungan yang signifikan S}ang
memperkuat konsep bahwa komitmen dipengaruhi oleh manfaat hubungan,
kemampuan menghargai pasien, keterpaksaan serta kepercayaan seperti
yang diungkapkan Morgan dan Hunt (1994). Selain daripada itu ditunjukkan
pula bahwa kepercayaan dipengaruhi oleh kemampuan menghargai p'flsien
(Morgan dan Hunt, 1994), komunikasi {(Anderson dan Weitz, 1889). dan
keterpaksaan (Lusch, dalam Moréan dan Hunt, 1994). Dari keempat variabe!
yang berpengaruh terhadap komitmen, variabel manfaat hubungan yang
paling berpengaruh. Dengan kata lain, komitmen pasien terhadap rumah sakit
sangat dipengaruhi oleh manfaat yang dirasakan pasien dari hubungan yang

terjalin dengan rumah sakit, balk manfaat sosiologis, psikologis, ataupun

manfaat ekonomis.




Berdasarkan hal tersebut, maka dikembangkan beberapa pernyataan

yang didukung oleh bukti empirik sebagai berikut:

Tinggi rendahnya komitmen dipengaruhi oleh tinggi rendahnya

kepercayaan

Semakin tinggi manfaat hubungan yang dirasakan pasien hwaka

semakin tinggi komitmen pasien.

Rumah sakit yang mampu menghargai pasiennya akan dapat

rmeningkatkan komitmen dan kepercayaan pasien.

Tinggi rendahnya kepercayaan pasien dipengaruhi oleh tinggi

rendahnya intensitas komunikasi.

Keterpaksaan akah berpengaruh secara negatif terhadap komitmen

dan kepercayaan

Dalam penelitian ini diperoleh pula dukungan signifikan yang

menunjukkan bahwa komitmen berpengaruh secara negatif terhadap

kemungkinan menghentikan hubungan, seperti yang diungkapkan oleh -

Mathiew dan Zajac, (1990). Sehingga berdasarkan hal tersebut, dapat

dikembangkan pernyataan yang didukung bukti empirik sebagai berikut:

Semakin tinggi komitmen pasien terhadap rumah sakit maka semakin

rendah kemungkinan pasien untuk menghentikan hubungan.




Rerdasarkan hipotesis-hipotesis yang telan dikembangkan d?lam
penelitian ini, maka masalah penelitian yang telah digjukan dapat dijustifikasi
melalui pengujian Structural Eqﬁatfon Modeling (SEM), telah dikonsepkan
melaiui penelitian ini bahwa hubungan antara variabel-variabel yang
mempengaruhi dan dipengaruhi interaksi layanan terdiri dari 8 konstruk yang
diajukan dan didukung secara empiris:

1. Kepercayaan berpengaruh positif terhadap komitmen
2 Manfaat hubungan berpengaruh positif terhadap komitmen.

3. Kermnampuan menghargai pasien berpengaruh positif terhadap komitmen.
4. Kemampuan menghargai pasien berpengaruh  positif  terhadap
kepercayaan. |

5. Komunikasi berpengaruh positif terhadap kepercayaan.

6. Keterpaksaan berpengaruh negatif terhadap komitmen.

7. Keterpaksaan berpengaruh negatif terhadap kepercayaan.

8. Komitmen berpengaruh negatif terhadap kemungkinan menghentikan

hubungan.

V.4. Implikasi teoritis

Literatur-literatur  yang menjelaskan  tentang teori komiimen,
kepercayaan, manfaat hubungan, kemampuan meng‘hargai pasien,
komunikasi, keterpaksaan dan kemungkinan menghentikan hubungan -telah

diperkuat keberadaannya oleh konsep-konsep teoritis dan dukungan empiris




mengenai hubungan kausalitas antara variabet-variabél yang mempengaruhi
komitmen (manfaat hubungan, kemampuan menghargai  pasien,
keterpaksaan, dan kepercayaan) dan variabel-variabel yang mempengaruhi
kepercayaan  {(kemampuan menghargai  pasien, komunikasi  dan
keterpaksaan) serta variabel yang dipengaruhi komitmen, yaitu kemungkinan
menghentikan hubungan pada beberapa hal penting sebagai berikut: |
» Komitmen pasien terhadap rumah sakit dipengaruhi secara positif -.oleh
kepercayaan pasien. Dengan demikian semakin tinggi kepercayaan yang
dimiliki pasien terhadap rumah sakit akan meningkatkan pula
komitmennya terhadap rumah sakit. Hal tersebut memperkuat secara
empiris teori yang menyatakan bahwa komitmen dipengaruhi oleh

kepercayaan {Achrol, 1991; Moorman, Zaltman dan Deshpande, 1992).

» Komitmen pasien juga dipengaruhi secara positif oleh manfaat hubungan.

Dengan demikian semakin tinggi manfaat yang dirasakan paéien dalam
membina hubungan dengan rumah sakit maka akan meningkat pula
komitmen pasien tersebut terhadap rumah sakit. Hal tersebut memperkuat
sécara empiris teori yang menyatakan bahwa manfaat hubungan

mempengaruhi komitmen (DWer, Schurr dan Oh, 1987).

+ Kemampuan menghargai pasien berpengaruh secara positif terhadap

komitmen pasien. Dengan demikian semakin tinggi penghargaan yang

diterima pasien akan meningkatkan komitmen pasi‘én terhadap rumah
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sakit, Hal ini mendukung secara empiris teori yang menyatakan ada
hubungan positif antara kemampuan menghargai pasien dan komitmen
(Chatman, dalam Morgan dan Hunt, 1994). Selain daripada ity,
kemampuan menghargai pasien juga berpengaruh positif terhadap
kepercayaan pasien. Dengan demikian tinggi rendahnya kepercayaan
pasien juga dipengaruhi oleh penghargaan yang diterima pasien dari
rumah sakit. Hal tersebut mendukung secara empins feori ya'ng
menyatakan ada hubungan positif antara kemampuan menghargai
dengan kepercayaan (Morgan dan Hunt, 1994).

Komunikasi berpengaruh secara positif terhadap kepercayaan pasien.
Dengan demikian, tinggi rendahnya intensitas komunikasi antara rumah
sakit dan pasien akan berpengaruh terhadap tinggi rendahnya
kepercayaan pasien. Hal tersebut memperkuat secara emﬁiris teori i/ang
menyatakan bahwa ada hubungan positif antara komunikasi dan
kepercayaan (Anderson dan Weitz, 1989).

Komitmen pasien terhadap rumah sakit juga dipengaruhi secara negatif
oleh keterpaksaan. Dengan demikian semakin tinggi keterpaksaan yang
dirésakan pasien semakin rendah komitmen pasien terhadap rumah sakit.
Hal tersebut mendukung secara empiris teori yang menyatakan tentang
adanya hubungan negatif antara keterpaksaan dengan komitmen (Lusch,

dalam Morgan dan Hunt, 1894). Selain daripada itu, keterpaksaan juga




berpengaruh secara negatif terhadap kepercayaan pasien. Dengan kata
lain, semakin tinggi keterpaksaan akan mengurangi kepercayaan pasien
terhadap rumah sakit. Hal ini mendukung secara empiris teori tentang
hubungan negatif antara keterpaksaan dan kepercayaan (Lusch dalam
Morgan dan Hunt, 1994).

+« Kemungkinan menghentikan hubungén dipengaruhi secara negatif oleh
komitmen pasien terhadap rumah sakit. Dengan démikian, semakin
meningkatnya komitmen yang dimiliki pasien terhadap rumah sakit akan
mengurangi kemungkinan pasien untuk menghentikan hubungannya
dengan pihak rumah sakit. Hal ini mendukung secara empiris teori yang
menyatakan tentang hubungan negatif antara komitmen dan kemungkinan

menghentikan hubungan (Mathiew dan Zajac, 1990).

V.5. Implikasi Kebijakan Manajemen

Berdasarkan hasil penelitian, variabel manfaat hubungan, kemampuan
menghargai pasien dan komitmen merupakan \;ériabel yang terpenting.
Implikasi manajerial seharusnya lebih difokuskan pada variabel manfaat
hubungan, kemampuan menghargai pasien dan komitmen.

Hasil dari penelitian ini mengindikasikan bahwa manfaat hubungan

memberikan pengaruh terbesar pada komitmen. Sedangkan komitmen

g

adalah variabel vyang sangat berpengaruh terhadap kemungkinan
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menghentikan hubungan. Sementara itu kemampuan menghargai pasien

merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap kepercayaan pasien.

implikasi dari hasil penelitian ini menunjukkan kepada manajer rumah

sakit untuk memberikan perhatian dan perbaikan pada tiga variabel penting:

manfaat hubungan, kemampuan menghargai pasien, serta komitmen. Untuk

- perbaikan dalam manfaat hubungan, beberapa kebijakan dapat diterapkan

oleh para manajer sebagai berikut:

Perlu bagi manajer untuk mengenali manfaat hubungan yang paling
berpengaruh terhadap pasien. Dari ketiga manfaat hubungan, yaitu
manfaat sosial, manfaat psikologis, serta manfaat ekonomis, periu bagi
manajer mengetahui manfaat mana yang paling dicari oleh pasien yang
dapat mempengaruhi perilaku konsumen, Dengan mengenali manfaat
yang dibutuhkan pasien, pihak rumah sakit dapat memberikan nilai lebih
pada layanan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan pasien. Adapun
cara mengenali manfaat yang dibutuhkan pasien vyaitu dengan
menganalisa surat-surat keluhan serta angket kepuasan yang diberikan
kepada pasien. Dari hasil penelitian ini, tampak bahwa sebenarnya
manfaat sosial, yaitu adanya keramahan, suasana akrab merupakan
determinan utama manfaat yang dibutuhkan oleh pasien RSUD

Ambarawa.




wWy

I

Setelah tahap pengenalan, perlu bagi manajer untuk membangun strategi
dalam menfasilitasi dan mendorong penyampaian manfaat hubungan.
Salah satu contoh penerapan dalam tahap ini adalah periu bagi rumah
sakit untuk melatih para karyawannya meluangkan banyak waktu kepada
pasiennya sehingga pasien akan dapat menangkap manfaat yang ingin
disampaikan dalam hubungan yang terjalin antara rumah sakit dan
pasien.

Tahap selanjutnya adalah dengan mempromosikan kepada masyarakat,
nilai lebih atau manfaat yang akan didapatkan bila mgnjalin hubungan
dengén pihak rumah sakit. Dengan adanya promosi, misalnya dengan
memasang poster tentang nilai yang akan disampaikan pada_pasien, akan
membuat pasien sadar akan manfaat yang akan dipéroleh apabila
menjalin hubungan dengan rumah sakit.

Selain daripada itu, perlu pula bagi manajer untuk menetapkan strategi
penyampaian manfaat kepada pasien yang memiliki diferensiasi bila
dibandingkan dengan rumah sakit pesaing. Diferensiasi dapat diwujudkan
dengan menekankan pada pemberian manfaat sosial (Gwinner, Gremier,
Bitner, 1 998) berupa keramahan, suasana yang akrab, yang relatif lebih
sulit ditiru oleh pesaing, mengingat hal tersebut harus didukung secara
bersama-sama oleh berbagai komponen dalam rumah sakit (dokter dan

paramedis, karyawan non-medis).
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Komitmen merupakan hal yang paling mendasar bagi suksesnya suatu
hubungan (Dorsch, Swanson dan Kelley, 1998). Dalam membangun
komitmen pasien, perlu bagi manajer memperhatikan hal-hal berikut;
¢ Pertama adalah dengan mengembangkan internal marketing, yakni

mendidik para karyawan untuk lebih mengedepankan konsumen dalam
pelayanan {customer oriented). Karyawan rumah sakit baik medis maupun
non-medis hendaknya memahami bahwa pasien haruslah ditempatkan di
posisi puncak dalam memberikan layanan kesehatan, sehingga pasien
akan dapat merasakan nilai lebih dari hubungan yang terjalin dengan
rumah sakit. Penanaman cusfomer oriented dapat dilakukan dengan
memberikan pelatihan kepada' karyawan mengenai artt pentingnya
membina hubungan baik dengan pasien sebagai konsumen.

o Kedua, manajer hendaknya menyusun program ferpadu (extemal
marketing) yang menyangkut kebijakan harga, produk/jasa, lokasi,
promosi, proses yang lebih dikenal dengan marketiné mix.

» Ketiga, perlu adanya peningkatan dalam kualitas interaksi yang terjadi
atau “moment of ftruth”,  sehingga dimungkinkan untuk bertahannya
konsumen dalam suatu hubungan yang berkelanjutan. Dalam hal ini perlu
menanamkan ‘dalam benak karyawan bahwa interaksi yang térjadi dengan
pasien tidak terbatas pada suatu transaksi bisnis semata namun lebih

daripada itu yaitu untuk membina hubungan jangka panjang.




Carnes (dalam Cross, 2000) menyatakan bahwa dalam meningkatkan
hubungan dengan konsumen, pihak penyedia jasa perlu melakukan langkah-
fangkah berikut:

« Mengelola harapan konsumen: Kepuasan konsumen hanya akan didapat

apabila penyedia jasa mengetahui apa yang menjadi harapan konsumen.
Pihak rumah sakit hendaknya mengkomunikasikan secara jelas apa yang

dapat dilakukan oleh pihak rumah sakit dalam melayani pasien, misainya

~ dalam segi waktu maupun prosedur. Sebagai contoh, dalam layanan di

laboratorium, pasien hendaknya mendapatkan informasi tentang berapa
lama mereka menunggu sampai mendapatkan hasil iaboratorium,
sehingga harapan konsumen dapat dikendalikan melalui informasi yang
dapat dipertanggungjawabkan. |

Mengukur kepuasan konsumen. Dengan mengetahui apa yang menjadi
harapan pasien, maka mudah bagi pihak rumah sakit untuk merancang
layanan yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Hal ini dapat dilakukan
dengan memberikan angket kepuasan kepada pasien dan membuka jalur
layanan pengaduan sehingga sewaktu-wakiu pasien dapat mengajukan
keluhan pada pihak rumah sakit (lewat kotak saran, ataupun membuat

tempat khusus pengaduan pasien).

o Memelihara penyampaian informasi. Dengan senantiasa memberikan

informasi yang dibutuhkan kepada pasien maka pasien akan merasa
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bahwa pihak rumah sakit memberikan perhatian terhadap hubungan yang
te;ah terbina dengan pasien. Untuk dapat melakukan langkah ini, maka
disarankan kepada rumah sakit untuk mengelola pusat informasi yang
mudah dicapai oleh pasien jika pasien membutuhkan.

e Mengelola pertemuan dengan konsumen. interaksi yang terjadi antara
pihak rumah sakit dengan pasien hendaknya diorganisir sedemikian rupa
sehingga hubungan yahg akrab akan dapat terjalin dalam jangka panjang.
Pertemuan dengan konsumen dapat diwujudkan dengan membentuk kiub
kesehatan dengan pertemuan yang rutin baik antar pasien maupun
dengan pihak rumah sakit. Dalam pertemuan ini dapat terjadi adanya
pertukaran informasi sekaligus pihak rumah sakit dapat menangkap
beragam kebutuhan pasien akan layanan kesehatan. Dengén demikian
apabila proses interaksi berlangsung dengan baik, maka hubungan yang
berkelanjutanpun akan dapat dicapai.

Pada akhimya pengembangan relationship marketing | di rumah sakit
perlt memperhatikan variabel-variabel yang penting, antara lain dengan
meningkatkan manfaat hubungan yang dapat dirasakan pasien saat dirawat
di rumah sakit. Dengan meningkatkan manfaat yang dapat diterima pasien,
meningkat pula komitmen pasien terhadap rumah sakit yang diharapkan
dapat mengurangi kemungkinan pasien untuk berpindah ke rumah sakit

lainnya.
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V.8. Keterbatasan Penelitian

» Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain mengenai obyek penelitian

yang hanya pada satu rumah sakit saja, ya.itu RSUD Ambarawa sehingga
responden penelitian ini hanya pasien yang menjalani rawat inap dengan
waktu penelitian yang singkat.

Keterbatasan lain disebabkan karena tidak semua indikator dalam
penelitian terdahulu diikutsertakan dalam penelitian ini dengan alasan
untuk disesuaikan dengan obyek penelitian.

Keterbatasan penelitian lain yaitu sampel yang diambil hanya pasien
kelas |. Hal tersebut dilakukan dengan asumsi pasien kelas_.tersebut dapat

menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam wawancara dengan akurat,

karena dengan tingkat pendidikan yang lebih memadai dibandingkan

dengan kelas-kelas yang ada di bawahnya,  mereka lebih mudah
mengekspresikan apa yang ada dalam pikirannya secara lebih baik.

Dari hasil anasis data menunjukkan korelasi yang cukup tinggi antara
variabel bebas (manfaat hubungan, kemampuan menghargai pasien,
komunikasi dan keterpaksaan), hal tersebut menunjukkan adanya
kemungkinan persepsi responden vyang hampir sama terhadap

pernyataan-pernyataan mengenai variabel-variabel bebas dalam




penelitian ini, atau dengan kata lain masing-masing variabel tersebut

dapat digunakan untuk menjelaskan hubungan kausalitas.

V.7. Agenda penelitian mendatang

¢ Untuk penelitian yang akan datang sebaiknya dilakukan pada obyek
penelitian yang berbeda, baik untuk penyedia jasa yang sejenis (rumah

sakit) maupun yang berbeda.

s Pada penelitian selanjutnya sebaiknya mempertimbangkan pemakaian

indikator atau observed variable yang lebih banyak dengan menyesuaikan

kondisi obyek penelfitian.

12%
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