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ABSTRAK

Rumah Sakit Umum Ungaran adalah rumah sakit umum daerah Kabupaten
Semarang yang dalam visingn mewnjudkan kemampuan memelihara dan
meningkatkan pelayanan kesehatan pada semua lapisan masyrakat secara paripurna,
berkualitas dan profesional serta dapat terjangkau sehingga mememuaskan

pelanggan.
Unsur penting dalam pelayanan jasa rawat inap sebuah rumah sakit adalah

kualitas pelayanan. Kualitas pelayanan yang baik akan berakibat pasien puas, yang '

berakibat pula minat beli ulang atas jasa tersebut meningkat,

Tempat penelitian dilakukan di RSUD Ungaran yang mempunyai tingkat
BOR dan ALOS masih belum memenuhi target efisiensi dan efektivitas sebuah rumah
gakit.

Penelitian ini hanya difokuskan pada kualitas pelayanan yang telah
diakreditasi oleh Departemen Kesehatan yaitu bidang pelayanan asuhan
keperawatan, pelayanan administrasi dan manajemen serta pelayanan medis.

Penelitian yang bertujuan untuk menganalisis hubungan kausalitas kualitas
pelayanan, kepuasan, loyalitas sehingga berakhir pada minat beli ulang,
menggunakan 119 responden. Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2001 selama 1
bulan. Untuk menguji hipotesis dipakai alat analisis Structural Equation Modeling
(SEM) yang dijalapkan dengan program AMOS.

Hasil penelitian secara deskriptif menunjukkan masih adanya pasien yang
tidak puas serta masih banyaknya pasien pulang paksa.

Hasil uji dengan alat analisis SEM menunjukkan bahwa model yang diajukan
sudah sesuai karena syarat-syarat terpenuhi. Demikian pula hasil regression weight
menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan, diterima yaitu (1) Kualitas jasa
memberi dampak positif terhadap kepuasan (2) Kepuasan memberi dampak positif
terhadap loyalitas (3) Kepuasan memberi dampak positif terhadap minat beli ulang
(4) Loyalitas memberi dampak positif terhadap minat beli ulang,

Implikasi manajerial untuk masa yang akan datang adalah meningkatkan
kualitas pelayanan sarana penunjang lain diluar yang telah diakreditasi,
meningkatkan ketrampilan SDM dan nenindak lanjuti pasien yang pulang paksa.




ABSTRACT

Ungaran General Hogpital is a Semarang Regency's general hospital whose
aims are to keep and to raise health service to all society perfectly, professionally,
and that has good quality moreover the price of Ungaran hospital can be reached by
most people so that can make the customers satisfied.

The most important thing in giving service of treatment at general hospital is
services in good quality. A good quality of services can make the patients satisfied so
that they will recommend the hospital to other people including to their family and
themselves.

The observation of this study takes place at RSUD Ungaran thatf its BOR and
its ALOS has not reached the aims of efficiency and effectiveness.

Thig study is focuged on quality of services that has been accreditation by
Departement of Health, those are the service of nursing, the service of adninistration
and management and medical service.

The aim of this study are to analyse the relationship of causes of the quality
service, satisfaction, loyality that have something to do with customers repurchasing.
This study uses 119 respondents ang held on March, 2001 and has been done for one
month. To examine the hypothesis of this study, the writer uses Structural Equation
Modeling (SEM) that is used AMOS programme.

The result of this study descriptively shows that there are many patients who

are not satisfied with the services of the hospital. More over, there are many patients

who go home forcely.

The result of the observation which uses SEM shows that the models that are
offered has been fulfilled the requirements. The regression weight also shows that
the hypothesis that are offered can agreed, those are (1) The quality of service gives
a good feedback to satisfaction (2) Satisfaction gives a positive feedback to loyality
(3) Satisfaction gives a positive feedback to repurchasing of customers (4) Loyality
gives a positive feedback to repurchasing.

The managerial implications for the future are to raise the quality of services
of other supporting media that are out of the acreditation, to raise the skills of human
resources to take action against people who make the patients going home forcecly.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumsh Sakit Umum Dsaerah Ungaran adalah Rumah Sakit Umum mitlik
Pemerintah Daerah Kabupaten Semarang, yang bertugas melaksanakan pelayanan
kesehatan mulai dari pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit serta pgmulihan
keadaan cacad badan dan jiwa.

Dalam salah satu misinya (Lampiran 1) terkandung suatu pengertian, bahwa
dalam kompetisi serta pelayansn , mengutamakan kepuasan terhadap kualitas
pelayanan kesehatan (Laporan tahunan RSUD Ungaran 1999). Pasien tentu
mempunyai keinginan bahwa kualitas pelayanan kesehatan yang diterima akan sama
dengan apa yang diharapkan, bahkan bila lebih dari harapan, akan lebih baik lagi.
Pengertian kualitas pelayanan kesehatan adalah tingkat kesempurnaan pelayanan
yang diselenggarakan di mana satu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa
{pasien) dan dilain pihak tata cara penyelenggaraannya sesuai kode etik serta standar
yang telah ditetapkan (Azrul, 1996).

Pada saat ini setiap organisasi yang menjual barang ataupun jasa sudah
menekankan bahwa pelanggan adalah tujuan utama, sehingga kepuasan pelanggan
menjadi masalah yang amat penting Demikian pula dalam bidang jasa — kualitas
pelayanan amat menentukan keberhasilan suatu organisasi. Kualitas pelayanan jasa
amat ditentukan oléh pelanggan, sehingga berbagai tanggapan dari pelanggan perlu
diterima sebagai masukan yang amat berharga, bagi pengembangan/penyusunan

strategi perusahaan (Hutabarat , 1997).

1

Y- STAY- TN

b R I AL B AU | W PP frirpemp gt

VP




Supaya suatu perusahaan dapat hidup maka kepada para pelanggan harus
diberikan suatu barang atan jasa dengan kualitas yang baik, kalau bisa lebih murah
dari pesaingnya (Supranto, 1997).

Dalam laporan tahunan Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran yang letaknya

di tepi jalan besar dengan tranportasi yang amat mudah masih menghadapi kendala
dalam pelayanan kesehatan pasien rawat inap, hal ini terihat
i 1. Tingkat B O R (Bed Occupation Rate) rata-rata yang masih 664%- ini
% menunjukan tingkat hunian rumah sakit belum efisien dipandang dari
‘ pemanfaatan tempat tidur, yang seharusnya 75-80%.

2. Tingkat ALOS {Average Length of Stay) yang masih 3,8 hari di mana seharusnya
| antara 5-7 hari (Laporan tahunan RSUD Ungaran 1999),
Untuk lebih rinci dapat dilihat dalam Tabel 1.1..berikut mengenai perkembangan

BOR dan ALOS sejak tahun 1995 sampai dengan 1999.

Tabel 1.1 BOR dan ALOS total RSUD Ungaran Th 1995-1999.

Tahun 1995 1996 1897 1998 1999
BOR 77,2 774 82,5 60,8 66,4
ALOS 4,3 4 4 3,7 3,8

Sumber : Laporan RSUD Ungaran {ahun 1999

Lama hari perawatan amat penting sebagai instrumen untuk alokasi tempat

tidur, Donabedian (1973, dalam Syarkowi 1999) mengemukakan bahwa lama hari




perawatan merupakan indikator dalam menilai produktivitasj atau efisiensi kegiatan

sebuah rumah sakit.

3. Masih adénya keluhan dari pasien yang tak puas melalui surat kaleng maupun
keluhan langsung kepada dokter setelah pulang dari njlmah sakit (Wawancara
dengan pasien , laporan tahunan RSUD Ungaran serta adanya 10 surat kaleng
dari pasien yang dirawat pada tahun 2000). i

Menurut Donabedian (1988, dalam Adi 1999) ojutcome dari pelayanan
terhadap status kesehatan penderita dan populasi dapat ditujnjukan oleh konsep 5 D
yaitu Death, Disease, Disability, Discomfort dan Di.s;s*ajtisfadion. Dari hal-hal
tersebut di atas, menunjukkan bahwa ada indikasi kualitas pelayanan kesehatan
belum memuaskan pelanggan. :

Kualitas pelayanan kesehatan bersifat multidimensional, sehingga tiap orang
dalam menilai, sangat tergantung lm belakang kepentingan masing-masing dan
dengan dimensi yang berbeda.

Roberts dan Prevost (1987, dalam Azl 19965 membuktikan adanya
perbedaan dimensi: dalam menilai kualitas :

1. Bagi petﬁakai jasa pelayanan kesehatan.

2. Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan

3. Bagi penyandang dana pelayanan kesehatan. |

Smith dan Metzner (1970) juga mencatat adanya perbedasn itu dari
pandangan dokter sebagai penyelenggara kesehatan, rnaka;, kualitas paling penting
dilihat dari- kehlian , perhatian, baru menyusul kettampilan, efisiensi serta

kenyamanan pelayanan, sebaliknya dari pandangan penerima jasa efisiensi paling




penting baru diikuti perhatian dokter, ilmish , ketrampilan serta kenyamanan
pelayanan.

Untuk mengétasi perbedaan ini maka diperoleh kesepakatan apabila
membicarakan kualitas pelayanan kesehatan sebaiknya berpedoman hakekat dasar
peneyelenggaraan pelayanan kesehatan yaitu untuk memenuvhi kebutuhan dan
tuntutan para pemakai jasa pelayanan kesehatan (health needs and demands), yang
apabila berhasil dipenuhi akan dapat menimbulkan rasa puas pada setiap diri pasien
{Azru! ,1996). Kepuasan pasien yang terpenuhi tentunya akan menimbulkan
keputusan membeli ulang terhadap pelayanan kesehatan dan dapat mendorong orang

lain untuk membeli di tempat yang sama.

1.2 Perumusan Masalah

Deﬁgan adanya indikator efisiensi dan produktivitas kinerja RSUD Ungaran
yang belum memenuhi kriteria yang ada sebagai RS yang efisien dan produktif (BOR
dan ALOS), serta keluhan pasien maka faktor-faktor yang berpengaruh terbadap
kepuasan kualitas pelayanan kesehatan merupakan masalzh yang akan berpengaruh
pada minat beli rawat inap, yang pada akhimya akan berpengaruh pada tinggi

rendahnya BOR dan ALOS.

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian
1.3.1 Tujuan Penclitian

Tujuan penelitian adalah :




a. Untuk menegetahui pengaruh kualitas pelayanan administrasi manajemen
pelayanan medis, serta pelayanan asuhan keperawatan terhadap kepuasan pelayanan,
b. Untuk mengetahui pengaruh faktor kepuasan pelayanan terhadap loyalitas

¢. Unfuk mengetahui pengaruh faktor kepuasan pelayanan terhadap minat beli ulang

d. Untuk mengetahui pengaruh faktor loyalitas terhadap mirat beli ulang.

1.3.2 Manfaat Penelitian
Menentukan strategi dalam pemasaran Rumah Sakit, sehingga dapat bersaing dengan
rumah sakit lain atau unit pelayanan kesehatan disekitarnya yang setaraf,

berdasarkan faktor- faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan




BAB II
TELAAH PUSTAKA

2.1 Kualitas Pelayanan Kesehatan

Kualitas Pelayanan Kesehatan adalah salah satu bentuk kualitas jasa yang
sukar didefinisikan, dijabarkan dan diukur bila dibandingkan mutu barang. Definisi
kualitas jasa berfokus pada upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan pelanggan
serta ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan pelangggan (Fandy ,
1999).

Dalam pelayanan kesehatan ada beberapa syarat pokok sehingga dapat
dikatakan pelayanan kesehatan itu baik bila :

1. Tersedia dan berkesinambungan: artinya semua fasilitas yang dibutuhkan tidak
sulit di.lcari, dan selalu ada setiap saat.

2. Dapat diterima dengan wajar: artinya acceptable serta appropriate di mana tidak
bertenfangan dengan kepercayaan dan keyakinan masyarakat.

3. Mudak dicapai (accesible} artinya dilihat dari lokasi yang mudah dicapai.

4. Mudah dijangkan (affordable) artinya dapat dijangkan dari sudut biaya.

5. Berkualitas (quality) dilihat dari sisi pasien serta pemyefenggara pelayanan
(Azrul, 1996)

Dari kualitas pelayanan yang dilihat dari kacamata penyelenggara yaitu
Departemen Kese_.hata.n, telah melakukan berbagai upaya untuk standarisasi
pelayanan keschatan yang harus dilakukan oleh rumah sakit supaya dapat diterima
oleh pasien. Pada saat ini baru 5 standar yang bisa terlaksana dalam akreditasi rumah

sakit umum yaity :




1. Pelayanan Administrasi dan Manajemen

2. Pe}ayanan Medis

3. Pelayanan Asuhan Keperawatan

4. Pelayanan Rekam Medik

5. Pelayanan Gawat Darursat.

Dalam telaah pustaka ini, peneliti membatasi pada pelayanan adminstrasi dan
manajemen, pelayanan medik, serta pelayanan asuhan keperawatan, karena dari tiga
pelayanan ini yang erat kaitannya dengan pelayanan terhadap pasien rawat inap
(Dep. Kes,.1994).

Penilaian kualitas pelayanan kesehatan sebetulnya tidak dapat hanya dilihat
dari sisi penyelenggara saja tetapi juga harus dilihat dari sisi pasien. Konsumen
(pasien) dalam menilai kalitas pelayanan berdasar sikap perawat (52%) diikuti staff
medis yang memenuhi syarat (38%) sedangkan tehnologi hanya 20%. Tingkat
penilaian kualitas pelayanan adalah sesuai dengan apa yang diketahui
masyarakat/pasien (Nelson & Goldstein,1989).

Robert dan Prevost (dalam Azwar. ,1996) telah membuktikan untuk menilai
kualitas dilihat dari beberapa sisi yaitu:

1. Pemakai jasa pelayenan kesehatan.

Pada dimensi ini lebih terkait pada ketanggapan petugas untuk memenuhi
kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi antara pefugas dengan pasien, keprihatinan
dan keramahan petugas dan atau kesembuhan penyzkit yang diderita.

2. Penyelenggara pelayanan kesehatan.




Dalam hal ini lebih terkait pada perkembangan ilmu dan tehnologi mutakhir
dan atan otonomi profesi dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan gesuai
kebutuhan profesi.

3. Penyandang dana pelayanan kesehatan.

Kualitas di sini lebih terkait pada dimensi efisiensi pemakaian sumber dana,
kewajaran pembiayaan kesehatan, serta kemampuan penyelenggara pelayanan
kesehatan yang mengurangi kerugian penyandang dana.

Smith dan Metzner (1970) juga melihat perbedaan pengertian kualitas di
manz dari sisi dokter paling penting adalah pengetahuan ilmiah dokter (80%),
perhatian dokter kepada pasien (60%), ketrampilan (50%), efisiensi pelayanan
kesehatan (45%), kenyaman yang dirasakan pasien (8%). Sebaliknya dari sisi pasien
diterukan bahwa paling penting adalah efisiensi pelayanan (45%), perhatian dokter
(40%), pengetahuan dokter (40%), ketrampilan dokter (35%), kenyamanan pasien -

(35%) (Azrul ,15996).

Konsep kualitas bersifat relatif yaitu tergantung dari perspektif yang
digunakan untuk menentukan ciri-ciri dan spesifikasi. Pada dasarnya terdapat tiga
orientasi kualitas yang seharusnya konsisten satu sama lain:

1. Persepsi konsumen
2, Produic
3. Proses.

Untuk produk jasa , masalah produk dan proses agak sulit dibedakan dengan

jelas karena produknya itu adalah proses itu sendiri. Konsistensi kuslitas suatu jasa

untuk ketiga orientasi tersebut dapat menyumbang pada keberhasilan suatu




perusahaan ditinjau dari kepuasan pelanggan, kepuasan karyawan dan profitabilitas

organisasi (Aviliani & Wilfridus , 1997).

Bapelkes (dalam Adi .1999) ‘mengeluarkan 16 kriterie temtang kualitas

pelayanan kesehatan yaitu;

Dimensi Deskripsi

Efficacy Pelayanan yang diberikan menunjukkan manfaat dan hasil yang dinginlan.

Appropriateness Pelayenan yang diberikan relevan dengan kebutuhan klinis pasien
didasarkan perkembangan ilimu pemgetahuan,

Avaiability Pelayanan yang dibutuhken tergedia,

Accesibil ity Pelayanan yang diberikan dapat diakses oleh yang membutuhkan.

Effectiveness Pelayanan yeng diberiken dengan cars yang benar, berddager ilmu
pengetahuan dapat mencapai hasil yang diinginkan,

Amenities Kenyamanan Fasilitas pelayanan.

Technical competence Ténaga yang memberikan pelaysnan mempunyai kompetensi teknik yang
dipersyaratkan.

Affordabil ity Pelayanan yang diberikan dapat dijangkau secara finansial oleh pasien

Acceptability Pelayanen yang diberikan dapat diterira oleh magyarakat pengguna.

Efficiency Pelayanan yang diberikan dilakukan dengan efisien.

hterpersonal Pelayenan yang diberikan memperhatikan hubungan antar.manusia.

relationship ‘

Contintuly of care Pelayanan yang diberikan berkelanjutan, terkcordinasi dan wakin ke waktu

Respect and caring Pelayanan yang diberikan dengan hormat, gopan dan penuh perhatian,

Legitimacy/ Pelayanan yang diberikan dapat dipertanggung jawabkan secars medik

Accountabidity maupun hukum .

Timelness Pelayanan yang diberikan tepat wakiu.

Safety Pelayanan yang diberikan aman.

Berdasar telaah pustaka terutama Smith dan Metzner (1970) serta Bapelkes

(1999) maka untuk menilai kualitas pelayanan berdasar persepsi pasien dengan

melihat:




l. Efisiensi pelayanan : yaitu pelayanan yang efisien , bermanfaat serta sesuai
keinginan pasien/pelanggan.

2. Ketrampilan pelayanan: yaitu memberi raga aman pada pasien

3. Pengetahuan tentang pelayanan : yaitu pelayanan yang diberikan relevan dengan
kebutuhan pasien serta berdasar ilmu pengetahuan.

4. Teknologi : yaitu tenaga mauvpun alat yaug dipergunakan untuk memberikan
pelayanan mempunyai teknis persyaratan yang ditentukan

Berdasar uraian yang telah dikemukakan dapat dibuat suatu hipotesis (H1)
sebagai berikut :
HI :Meningkatnya kualitas pelayanan akan berakibat positif terhadap kepuasan

pelayanan.

2.2 Kepuasan Terhadap Kualitas Pelayanan,

Masalah hubungan antara konsumen dan penjual sudah banyak diteliti, baik
dalam dalam produk barang maupun jasa di mana kepuasan pelanggan ternyata amat
penting. Dalam bidang pelayanan jasa kepuasan menjadi alat utama dalam
persaingan (Supranto, 1997).

Kebijakan-kebijakan perugahaan yang memperhatikan aspek kdnsumen, tidak
bisa diabaikan lagi terutama dengan semakin ketatnya persaingan bisnis, di mana
aspek konsumen yang menarik adalah kepuasan konsumen Menarik karena
kepuasen konsumen adalah sesuatu yang relatif dan dinamis, sejalan dengan
persaingan bignis, kemajuan tehnologi, pengaruh individu maupun kelompok lain

Kepuasan konsumen merupakan salah satu tujuan perusshaan dalam melakukan
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bisnisnya dan merupakan kunci untuk merebut sukses. Dalam kenyataan kita sulit
menilai/mengukur kepuasan konsumen karena banyak sekali variabelnya serta amat
relatif {Eko, 1996).

Menurut American Marketing Association (dalam Eko 1996) unfuk menilai
kepuasan konsumen, menggunakan beberapa variabel:

1. Harapan : atribut produk/layanan atan sikap yang diharapkan oleh

konsumen.

2. Pengalaman : interaksi yang terjadi antara konsumen dengan karyawan.

3. Kepuasan : pengalaman yang sesvai dengan harapan konsumen

4. Kualitas: sekumpulan karakteristik fisik dan nonfisik terhadap suatu

produk/layanan yang dipergunakan oleh konsumen wuntuk menila

pengalaman .

5. Sangat puas: pengalaman yang melebihi harapan konsumen.

6. Nilai :Pandangan konsumen dalam hal persepsi kualitas terhadap biaya.

Menurut Harry (1998) dalam penelitian di Rumah Sakit Panti Rapih
kepuasan dalam menerima pelayanan merupakan faktor yang amat penting sehingga
mereka berminat beli ulang jasa rawat inap , sedangkan faktor tarif pengaruhnya
kecil. Demikian pula Heru, (1999) dalam penelitiannya di RS Roemani bahwa
tingkat hunian Rumah Sakit (BOR) amat dipengaruhi kepuasan input pelayanan serta
proses pelayanan. Input pelayanah di sini berupa sarana umum, sarana medis, sarana
penujang medis, tarif, pegawai, sedangkan proses pelayanan meliputi sikap dokter

gerta sikap perawat serta kesinambungan pelayanan.
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Kepuasan pelayanan berarti kepuasan dalam kualitas pelayanan, yang saat i
sedang menjadi fokus penting dalam pelayahhn di Rumah Sakit.

Kontribusi kualitas terhadap keuntungan ussha adalah dalam bidang
penterimaan dan biaya, selain itu juga mempunyai manfaat:

1. Pelayanan yang sangat memuaskan dapat dipskai perusahaasn untuk menetapkan
harga yang lebih tinggi.

2. Pelayanan yang memusskan dapat menciptakan pelanggan yang loyal, Pelanggan
yang loyal merupakan media yang potensial untuk penjuaian produk lama yang
tersedia serta produk yang baru.

3. Pelanggan yang terpuaskan merupakan sumber informasi positif dari perusghaan ,
bahkan mereka dapat menjadi pembela bila ada isu- negatif.

4. Pelanggan yang terpuaskan merupakan intelijen dalam pemasaran.

5. Kualitas pelayanan yang dibuat dan dipakai secara memadai selain memuaskan
pelanggan tetapi juga memuaskan karyawan. Kepuasan karyawan pada bidang
jasa yang langsung berhubungan dengan pelanggan memegang peranan penting
dalam memelihara citra,

Dalam masalah pelayanan kesehatan kita sebaiknya berpedoman pada
hakekat dasar pelayanan kesehatan yaitu memenuhi kebutuhan dan tuntutan para
pemakai jasa pelayanan kesehatan (health needs and demands), yang apabila berhasil
dipenuhi akan dapat menimbulkan rasa kepuasan (cllent safisfaction) terhadap
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan . Makin sempurna kepuasan tersebut

makin baik pula kualitas pelayanan kesehatan (Azrul,1996).
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Parasuraman ef al (1991) adalah penulis yang banyak menulis tentang
kepuasan terhadap kualitas pelayasan mengatakan, bahwa ada lima dimensi yang
digunakan oleh pelanggan dalam menilai suatu kualitas pelayanan pada industri
dengan Model Servqual Model ini sudah diuji oleh banyak peneliti dengan berbagai
modifikasi tergantung pﬁda jasa apa yang dilihat .

Dalam revisinya Parasuraman ef a/ mengajukan penilaian kepuasan yaitu:

1. Kehandalan (reliability).
Adalah suatu kemampuan unfuk memberiken jasa yang dijanjikan dengan akurat
dan terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti
ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan dan tanpa
kesalahan.

2. Ketanggapan (responsiveness)
Suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat
(responsif) kepada pelanggan, membiarkan konsumen menunggu tanpa adanya
suatu alasan yang jelas menyebabkan perspesi yang negatif dalam kualitas
pelayanan. Pada peristiwa pelayanan yang gagal, kemampuan untuk segera
mengatasi hal tersebut secara profesional dapat memberikan persepsi yang positif
terhadap kualitas pelayanan.

3. Jaminan/ Kepastian (Assurance).
Pengetahuan dan keramshsn karyawan serta kemampuan melaksanakan tugas
secara spontan yang dapat menjamin kinerja yang baik sehingga menimbulkan
kepercayaan dan keyakinan pelanggan.

4. Empati (Empathy).
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Memberikan perhatian yang bersifat individual atau pribadi kepada pelanggan
dan berupaya untuk memahami keinginan konsumen.
S. Berwujud (Tangibles).
Penampilan dan kemg.mpuan garana serta prasarana fisik harus dapat diandalkan,
- keadaan lingkungan sekitarrya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan
oleh pemberi jasa. Seperti Rumah Sakit dengan alat yang mutakhir serta
karyawan yang memakai pakaian yang rapi dan menarik akan memberi kesan
suatu pelayanan yang berkualitas.

Dari peneliti yang terdahulu maka dapat diambil kesimpulan bahwa untuk
menilai tingkat kepuasan pelanggan dengan dasar Servqual dari Parasuraman et al
(1991) dalam hal 1. Bukti fisik 2. Reliabilitas 3. Daya tanggap 4. Jaminan 5.
Empatl. Sedangkan pendapat dari Adi (1999) untuk menilai tingkat kepuasan dapat
diukur secara umum ({overall rating) atmn menurut dimensi pelayanan, yaitu
beramahan, ketepatan, konsistensi atau obyek kepuasan, yaitu : pelayaran
keperawatan, pelayanan giz, pelayanan apottk, pelayanan medik.

Oleh karena itu dari pernyataan yang mengatakan bahwa kepuasan dapat
menimbulkan loyalitas pelanggan (Supranto,1997) dan kepuasan yang dibentuk dari
dimensi obyek kepuasan dapat dibuat hipotesis (F12):

H2 : Meningkatnya kepuasan kudlitas pelayanan, akan berakibat posifif terhadap

loyalitas.
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Demikian pula dari penelitian Hary, 1998 mengatakan bahwa pelayanan yang
memuaskan dapat menimbulkan minat beli ulang, sehingga dapat pula dibuat
hipotesis (H3)

H3 :Meningkatnya kepuasan kualitas pelayanan akan berakibat positif terhadap

minat bell ulang.

2.3 Loyalitas

Loyalitas adaleh suatu ukuran terhadap tingkat keinginan memakai atau
membeli suatu jasa pada penjual jasa tertentu karena merasa ada kepuasan dalam
pelayanannya. Pelanggan yang loyal adalah pelanggan yang mendapat kepuasan
tinggi sehingga sangat ealstis terhadap perubahan harga, serta percaya pada reputasi
penjual (Formell, 1992).

Loyalitas pelanggan sebetulnya berasal dari loyalitas merek yang
mencerminkan loyalitas pelanggan pada merek tertentu (Dharmmesta, 1999.).

Assel, (1995, dalam Dharmmesta, 1999) mengatakan bahwa satu variabel
yang dapat memprediksi loyalitas merek yaitu loyalitas toko. Konsumen yang loyat
pada toko tertentu cenderung loyal pada merek tertentu , serta membeli apa saja yang
ada ditoko tersebut.

Pela;nggan yang loyal adalah pelanggan yang akan membeli ulang terhadap
jasa yang pernah mereka rasakan. Pada pelanggan yang tingkat kepuasan rendah
maka mereka mudah pindah serta sangat kaku terhadap perubahan harga (Anderson,

1994).
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Untuk melihat tingkat kepuasan harus dibedakan tingkat kepuasan antara
yang diharapkan sebelum menerima layanan (expeciation) serta gesudah menerima
layanan jasa (perception). Menurut Carman, untuk menilai harapan dan kenyataan
semestinya diukur pada saat yang tidak bersamaan (Carman,1990).

Loyalitas konsumen atau customer loyality merupakan tiket menuju sukses
gemua bisnis. Mereka yang dikategorikan sebagai pelanggan setia ini ialah mercka
yang sangaf puas dengan produk tertentu sehingga mempunyai antusiasme untuk
memperkenalkannnya kepada siapapun yang mereka kenal (Jennie, 1997).

Dalam menilai loyalitas merek {Dharmmesta ,1999) menggunakan aspek
psikologis konsumen secara total agar tidak berubah yaitu 1. Aspek kognitif 2. Aspek
afektif 3. Afek Konatif 4. Aspek tindakan.

Aspek kognitif berkaitan dengan kualitas atau superioritas merek; aspek
afektif berkaitan dengan tingkat kesukaan dan kepuasan gerta keterlibatan
sebelumnya. Sedangkan aspek konatif berkaitan dengan komitment merek dan niat
beli, aspek tindakan berkaitan dengan riwayat pembelian sebelumnya.

Melihat teori yang ada dari penelitian sebelumnya bahwa loyalitas berkaitan
sekali dengan emosi seseorang dalam membeli jasa, oleh karena itu peneliti
membusat hipotesis (H4) sebagai berikut :

H4 : Meningkatnya loydlitas akan berakibat positifterhadap minat beli ulang.
2.4 Minat Beli Ulang Rawat Inap

Supranto (1999) mengatakan bahwa keinginan membeli adalsh kondisi di

mana seorang pasien karena faktor tertentu dari suatu produk jasa seperti harga, mufu
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produk jasa, promosi serta ketersediaan jasa terssbut. Dapat terjadi pula pasien yang

pemah dirawat di RS memberi rekomendazi kepada orang lain bahwa mutu
pelayanan di RS tersebut memuaskan sehingga pasien lain berkeinginan membeli.

Pengalaman seseorang membeli jasa pada sebuah perusahaan dengan

memuaskan akan menumbuhkan loyalitas sehingga berkeinginan membeli ulang.

Hal ini dapat dilihat pada model dibawah ini (Tabel 2.1).

Tabel 2.1 Model of buy er behaviour

MErke ting Other Buyer's Bmyesr’s Deci- EBryer’

Sthant! Stisnlt Characie rictics slox process Declclons

Product Economic Cultural Problem recogration |Product thoice
Technologiaal Social hiformation search  |Bravd Choice

Price Palitical FPersonal Evaluation decisions |Dealer Choice
Chedfron! Psychdlogical Post purchase behe-  [Purchase

Place viowr timing

Promotion Purchase

.‘ amotit

", Stmber:Supranto (1999) yang diambil dari Philip Kotler Cs: Marketing Management, an dsian

- kesimpulan bahwa keinginan membeli dan memilih kembali rawat inap rumah sakit

perspective , Prentice Fall (1996) hal 203,

Berdasar teori yang ada dari beberapa penulis maka peneliti mengambil

sebagai hasil akhir dalam penelitian ditunjukkan dengan beberapa fiktor yaitu : :

1. Harga
2. Produk jasa yang tersedia

3. Mudah dijangkau
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4, Dapat diterima.

2.5 Kerangka Pemikiran T eoritis

Sebagai dasar peneltian adalah adanya teori-teori tentang kualitas pelayanan,
yang mempengaruhi kepuasan pelayanan terhadap pada suatu industri dan sudah
banyak dibuktikan bahwa teori tersebut amat bermanfaat, dan terus dikembangkan
pada berbagai industri jasa se__perti Rumah Sakit. Dalam jasa pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit hal tersebut, sudah diteliti oleh Harry, (1998) yang menyimpulkan
bahwa pasien dalam memilih jasa kesehatan berdasar prioritas kepuasan terhadap:

1. Pelayanan yang diberikan karyawan.

2. Fasilitas Rumah Sakit dalam menunjang penyembuhan

3. Fagilitas Lingkungan.

4. Tarif

Dari penelitian itu ternyata bahwa keinginan membeli ulang suatu jasa rumah
sakit amat tergantung kepada kualitas pelayanan yang memuaskan sedangkan faktor
tarif amat kecil pengaruhnya. Dalam masa mendatang sebuah Rumah Sakit yang
selalu mempertahankan serta meningkatkan kualitas pelayanan schingga pasien
merasa puas maka Rumah Sakit tersebut akan terdepan dalam persaingan.

Tingkat kepuasan tertentu dapat menciptakan loyalitas (Supranto, 1997),
pelanggan yang loyal merupakan media yang potensial untuk penjualan produk baru

maupun lama (Jennie, 1997) serta elastis terhadap harga (Formell, 1992). Jumlah

_pelanggan yang loyal banyak tentunya akan meningkatkan beli ulang suatu produk

jasa.
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Untuk itu peneliti membuat model sebagai berikut (Gambar 2.1)

Gambar 2.1.
Kerangka Pemikiran Teoritis
Pengaruh Kualitas Pelayannan Terhasdap Kepuasan Serta Minat Beli Ulang

x| [l lx
KUA
X12 X4
H
x13 x5
BU H3 PU 7
| RI AS
X4 X6
Ha
H2
— (Cov =
X11 X10 X9 X8

Keterangan:
KUA : Kualitas pelayanan rawat inap
PUAS : Kepuasan terhadap kualitas pelayanan rawat inap

LOY : Loyalitas terhadap kualitas pelayanan rawst inap

BURI :Minat beli ulang rawat inap

TPS : Keterpaksaan membeli pelayanan rawat inap

X 1 : Efisiensi, ketrampilan dan pengetahuan, teknologi pelayanan administrasi dan manajemen
X 2 : Efisiensi, ketrampilan dan pengetshuan, teknologi pelayanan medik

¥ 3 : Efisiensi, ketrampilan dan pengetahuan, teknologi pelayanan asuhan keperawatan

X 4 . Pelayanan asuhan keperawatan X 12 : Aspek tindakan

X5 : Pelayanan gizi X 13 :Harga

X 6 : Pelayman apotik X 13 : Produk jasa yang tersedia
X7 : Pelayanan medik ¥ 14 : Mudah dijangkau

K 8 1 Aupek kognitif X 15 : Dapat diterima

X 9 : Aspek afektif
X 10 : Aspek konatif -
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Dalam mode} ini tingkat kepuasan pasien akan dipengaruhi oleh kualitas
pelayanan Rumah Sakit.

Setiap pasien yang masuk pasti harus melewati proses

1. Pelayanan administrasi manajemen (X/, mulai dari membeli karcis sampai
dengan dapat tempat tidur. Demikian pula setelsh mendapat resep kemudian
mengambil obat di Apotik serta membayar obat di kasir kemudian menyerahkan
pada perawat untuk diberikan pasien. Saat pulang akan terulang lagi suatn proses
administrasi sejak mendapat perincian sampai membayar .

2. Pelayanan medis(X2), di sini mencakup pada kualitas pelayanan yang
diberikan oleh medis (dokter) dan petugas laboratorium yang akhirmya akan
menemukan suatu diagnosis yang tepat sehingga memuaskan pasien serta pemberi
pelayanan. Selain diagnosis pasien juga harus terpuaskan dalam pemilihan obat yang
tepat sesuai dengan penyakitnya sehingga persepsi pasien dan pihak RS sama. |

3. Pelayanan' Asuhan Keperawatan (X3) yang dalam suatu persaingan
pelayanan, kita berussha mempunyai nilai tambab; (value added) Asuhan
keperawatan adalah ujung tombak dalam pelayanan rawat inap, keluhan-keiuhan
paéien sebelum sampai kedokter hampir selalu melalui perawat Dengan asuhan
keperawatan yang berkualitas akan meningkatkan kepuasan pasien.

Kepuasan terhadap pelayanan yang timbul karena kualitas yang baik dapat
dilibat dengan indikator obyek pelayanan yaitu pelayanan asuhan keperawatan (X4),
pelayanan gizi (X5), pelayanan apotik (X6), pelayanan medis (X7).

Kepuasan terhadap kualitas ini selain menimbulkan minat beli ulang terhadap

suatu jasa yang dijual dapat pula menimbulkan loyalitas apabila kepuasan yang
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timbul melebihi harapan yang diinginkan.

Jadi, suatu konsep untuk meningkatkan minat ulang rawat inap selain
dipengaruhi oleh kepuasan kualitas pelayanan, juga dipengarubi oleh adanya
joyalitas. Loyalitas yang baik akan meningkatkan minat beli ulang, dan semakin
elastis dalam menerima layanan serta sulit untuk meninggalkan jasa yang pernah
mereka dapat.

Untuk melihat tingkat loyalitas dengan melihat aspek kognitif (¥3), aspek
afektif (X9), aspek konatif (X70), aspek tindakan (X7.1). Semua aspek ini berkaitan

dengan emosi pelanngan, menurut Dharmmesta, 1999 untuk melihat loyalifas

. pelanggan dengan cara bagaiman emosi pelanggan terhadap suatu produk.

Untuk melibat pelanggan dalam menentukan membeli paroduk jasa rawat

inap dipakai indikator harga (X12), produk jasa yang tersedia (X73), mudah

' dijangkau (X74), dapat diterima (X75).

2.6 Hipotesis
1. Hl-Meningkatnya kualitas pelayanan akan berakibat positif terhadap kepuasan

pelayanan.

2. H2-Meningkatnya kepuasan tudlitas pelayanan akan berakibat positif terhadap

loyalitas.
3 H3—;‘\Jeningkamya kepuasan kudlitas pelanana akan berakibat positif terhadap
minat beli uang.

4, H4-Meningkatnya loyalitas akan berakibat positif terhadap minat beli ulang.
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Pendahuluan

Dalam penelitian ini , dipakai sebuah RSUD Ungaran yang dalem perjalanan
pelayanannya masih banyak kendala, salah satunya adalah belum efiisien dalam
pelayanannya sehingga tingkat hunian tempat tidur serta lama dirawat belum
mencapai standard.

Salah satu penyebab ini adalah kepuasan pelanggan, yang ekan diteliti sampai
berapa jauh kepuasan pelanggan terhadapa mutu pelayanan sehingga minat beli serta
minat beli ulang dapat ditingkatkan, bila minat beli serta beli ulang meningkat
tentunya akan meningkatkan kinerja RS.

RSUD Ungaran mempunyai kapasitas tempat tidur 105 dengan B O R 66,4%,
ALOS rata-rata 3,8 Jumiah tenaga di RSUD Ungaran sebanyak 197 orang terdiri 8
dokter spesialis, 8 dokter umum, 2 dokter gigi, 33 paramedis non perawatan, 35 non
medis dan 49 paramedis, sisanya adalah tenaga administrasi.

RSUD Ungaran menempati tanah sefuas 6130 m2 dengan bangunan 2035 m2
berupa RS tipe C yang telah ter-akreditasi tahun 1999.

Penelitian dilakukan secara survai dengan tujuan deskriptif untuk mengukur
- secara cermat fenomena yang ada dalam penelitian dan explanatory (penjelasan)

dari variabel-variabel yang diteliti dengan hipotesis (Masri & Sofyan ,1995)

3.2 Jenis Data dan Sumber Data

Jenis data berupa data primer dan data sekunder.
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Data primer

Data ini berasal dari survai yang dilakukan peneliti dengan mengajukan
pertanyaan tertulis kepada pasien yang dirawat inap yang menyangkut variabel-
variabel yang akan diteliti sesuai dengan pemahaman pasien.

Data sekunder

Adalah data yang didapat dari laporan RS yang menggambarkan kinerja RS,

~ data ini sebagai acuan dalam menentukan masalah (Emory, 1998) Data-data itu

adalagh BOR, ALOS, serta data tentang SDM dan luas serta tipe RSUD Ungaran.

3.3 Populasi dan Sampel

Popﬁlasi

Populasi adalzh seluruh pasien dalam RS yang sedang dirawat dibangsal
rawat inap dewasa dalam keadaan sadar, dapat berkomunikasi serta bukan anak-
anak. Perkembangan populasi dari tahun ketahun dapat dilihat pada Tabel 3.1.

Pasien dewasa karena pasien ini sudah bisa merasakan, melihat, memonitor
sogala aklivitas semua petugas di runah sakit yang pada akhimya dapat memberi
penilaian tentang pertanyaan yang diajukan peneliti.

Sadar dan dapat berkomunikasi, dalam arti tak ada gangguan dalam

berkomunikasi sehingga memudahkan pengumpulan data.
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Tabel 3.1 Populasi penderita dewasa keluar hidup dan mati tahun 1596-2000.

Tahun | 1996 1997 1958 1999 (2000
Januan 396 439 380 327 |505
Februari 406 453 392 336|490
Maret 395 406 385 403 490
April 407 412 375 370 564
Mei 385 446 380 418 464
Juni 395 414 404 235 576
Juli 400 531 422 415 |559
Agustus 424 501 370 440 528
September 398 489 385 423 [544
Oktober 430 474 391 451 {600
Nopember 445 488 419 517 |631
Desmber 449 572 411 480 (574
Total 4930 5526 4711 5002 |6525

Sumber : Laporan RSUD Ungaran.tahun 2000.

Sampel
Sampel diambil dengan cara sampling aksidental yaitu wawancara dengan
pasien baik oleh peneliti atan petugas yang ditunjuk. Penelitian dilakukan dalam
jangka waktu 1 (satu) bulan. Pasien dengan kriteria tertentu dan setoju untuk
diwawancarai.
Pemilhan dari metode ini dengan alasan praktis yaitu :
1. Tujuan yang kita teliti adalah terbatas pada lingkungan rumsah sakit dan
memenuhi tujuan pengambilan sampel
2, Keterbatasan biaya dan wakiu.
3. Salah satu yang cocok (feasible) dalam penelitian di Rumah Sakit (Emory &

Cooper, 1997; Suratno & Lincolin, 1988 ).




Dalam penpelitian ini peneliti memanfaatkan suatu tehnik analisis S £ M
(Structural Equation Modeling) yang akan menilai bagaimana suatu model yang
dibuat sesuai dengan data yang ada dan bagaimana hubungan tiap variabel dengan
apa yang diinginkan (Hair et al, 1995). SEM hanya menentukan bahwa jumlah
sampel paling sedikit 100 dan paling banyak 400, tetapi dalam penelitian ini akan
diambil antara 100-200 sampel yang disebut “critical sample size”, Dikatakan pula

bahwa jumlah sampel 5-10 kali dari jumlah indikator yang dipakai.

3.4 Definisi Operasional

Dalam penelitian ini terdapat 2 istilah variabel yang amat penting yaiiu
variabel laten, serta variabel yang diamati (observed) .

Variabel laten

Variabel ini adalah variabel bentukan, yang dibentuk melalni indikator-
indikator yﬁng diamati dalam dunia nyata. Disebut pula construct atax unobserved
variables, yang digambarkan dalam bentuk lingkaran atau oval,

Variabel observasi.

Varigbel ini adalah variabel yang datanya harus dicari melalui penelitian
lapangan. Varigbel ini disebut pula Variabel terukwr (measured variable) ataun
variabel indikator yang digambarkan dalam bentuk segi empat

Variabel yaﬁg terukur ini dan diamati dilapangan merupakan variabel
dependen yang nantinya secar bersama-sama dihipotesakan sebagai dimensi dari

sebuigh konstruk atan variabel laten.
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3.4.1 Variabel laten
3.4.1.1 Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanén mempunyai beberapa variabel indikator yaitu pelayanan
administrasi dan manajemen, pelayanan medis serta pelayanan asuhan keperawatan

Variabel indikator :

1. Pelayanan administrasi dan mangjemen ( X1) adalah segala sesuafu
pelayanan pasien yang tak ada kaitannya dengan masalah medis. Dalam akreditasi

RS salah satu aspek pelayanan administrasi dan manajemen adalah proses pasien
masuk RS sampai pulangnya..

Pada pelayanan ini dengan pertanyaan-pertanyaan yang mencakup

a. efisiensi dalam pelayanan

b- ketrampilan dan pengetahuan pelayanan

c- teknologi.

2. Pelayanan Medis ( X2) : disini mencakup semua aspek kegiatan yang
dilakukan seorang dokter dalam menetukan diagnose serta memanfaatkan penunjang
modik serta penentuan obat sehingga sembuh Pada pelayanan ini dengan pertanyaan
yang mencakup:

a eﬂsiensf dalam pemeriksaan pasien

b. ketrampilan dan pengetahuan dalam diagnosa dan terapi

c- teknologi penunjang.

3. Pelapanan asahan keperawatan ( X3) : asuhan keperawatan adalah

bagaimana seorang perawat memberikan perawatan yang menunjang

penyembuhan penyakitnya seperti bagaimana memberi obat, memandikan pasien
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dan lain lain. Hal-hal demikian akan terlihat bagaimana kualitas seorang perawat
mengelola pasien dalam bidangnya
Pada pelayanan ini dengan pertanyaan yang mencakup :

a- efisiensi dalam pelayanan asuhan peravwatan

b- ketrampilan dan pengetahuan asuhan keperawatan

c- teknologi keperawatan.

3412 Kep.uasan Pelayanan

Kepuasan pasien disini adalah persepsi kepuasan yang diterima berdasar
persepsi kualitas yang diterima pasien.
Kepuasan yang diterima pasien dengan variabel indikator :

Pelayanan asulian keperawatan ( X4)

Pelayanan glzi ( X5 )

Pelayanan apotik ( X6)

Pelayanan medis ( X7).

3.4.1.3 Loyalitas

Loyalitas adalah variabel laten yang akan memperlihatkan sampai berapa
jauh tingkat loyalitas pasien terhadap rumah sakit sehingga pagien mau memberi
informasi kepada keluarga atan tetangga keuntungan apa yang akan diperoleh bila .
mau membeli/memilih ulang jasa perwatan di RS.

Pada loyalitas dapat terlihat dengan variabel indikator:

Aspek kognitif (X8)
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Aspek afektif (X9 )
Aspek konatif (X10)

Aspek tindakan (X11 ).

3.4.1.4 Minat Beli Ulang Rawat Inap

Minat beli ulang mengandung pengertian bahwa seorang pasien yang sedang
dirawat dapat menmgrﬁmbangkan untuk membeli lagi jasa pelayanan rawat inap
dikemudian hari, bila sakit atau memberi informasi ke pihak lain bahwa RSU
Ungaran baik dalam pelayanannya.

Variabel laten ini mempunyai variabel indikator :

Harga (X12)

Produk jasayang tersedia (X13)

Mudah dijangkau (XI14)

Dapat diterima (X15 ).

3.5 Pengumpulan Dats

Penelitian ini adalah peneclitian survai non ekeperimental dengan cara
observasi (\;vawancara pasien) pada variabel-variabel yang mempengaruhi kinerja RS
yang telah banyak diteliti oleh paneliti di Rumah Sakit-Rumah Sakit lain.

Obyek penelitian adalah RSUD Ungaran yang berlokasi di tepi jalan besar
yang mudah dijangkau dengan kendaraan umum.

Subyek penelitian adalah pasien yang dirawat di unit rawat inap dengan

kriteria :
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1.Pasien dirawat lebih atay sgama dengan 3 X 24 jam dan mau puiang dengan‘
asumsi pasien ini sudah bisa merasakan, melihat cara kerja perawat, dokter
dan petugas lain.

2 Dapat berkomunikasi dengan baik, tidak ada gangguan jiwa.

3. Menempati semua kelas perawatan.

4. Bukan pasien anak-anak.

‘Tehnik pengumpulan data dengan menyebarkan kuesioner kepada pasien
tersebut dip;mdu oleh petugas. Kuesioner berisi varigbelfindikator yang diteliti
disebarkan pada periode tertentu sehingga jumlah responden mencapai antara 100-
200.

Pengumpulan data diawali dengan membentuk tim penelitian dan diadakan
pelatihan sebelum pelaksanaan dilapangan, mengadakan uji coba guna menguji
validitas dan reliabilitas kuesioner sebagai alat ukur serta melakukan reviei sesuai
dengan kebutuhan. Setelah uji coba maka kuesioner disebar kepada pasien dengan

kriteria tertentu sehingga responden jumiahnya memenuhi syarat SEAM.

3.6 Tehnik Analisis

Data yang telah terkumpul harus segera diedit pada saat itu juga karena bila
ditunda kode-kode yang ada akan hilang artinya dan sulit dilacak lagi, yang berakibat
nilai penelitian menurun. Tujuan mengedit adalah: 1. Akurat, 2. Konsisten dengan
informasi-informasi lainnya, 3. Dimasukan secara seragam, 4. Lengkap, 5. Tersusun
dengan rapih sehingga memudahkan dalam tabulasi dan pemberian kode ( Emory &

Cooper ).
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Sotelah data diedit maka dilakukan tabulasi sesuai dengan variabel-variabel

yang ada untuk setiap responden.

Data yang sudah ditabulasi dimasukan dalam program SPSS yang nantinya

akan dimanfaatkan dalam program AMOS

Tahapan setelah data terkumpul dan tertabulagi maka masuk dalam analisis

data yaitu :

1. Analisis pendahuluan yaitu statistik deskriptif

2. Pengujian hipotesis yang akan dilakukan dengan tehnik SEM mengenai model

yang dibuat

Dalam SEM akan terlihat :

1. Pengukuran unidimensionalitas dari berbagai indikator untuk sebuah konstruk

2. Pengujian kesesuaian/ketepatan sebuah model struktural berdsserkan data

empiris yang diteliti.

Pengujian kesesuaian model sekaligus hubungan kausalitas antar faktor yang

dibangun/diamati dalam model tersebut.

Untuk menilai bahwa model baik/layak atau tidak- make harus memenuhi

gyarat:
1. X-?Chi-square
Significanced Probability
2. RMSEA
3. GFI
4. AGFI

5. CMIND/DF
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> 0.05
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6. TLI = 095

7. CFI 2 0.94,

Dalam model SEM, alat uji paling fundamental untuk mengukur overall fit
adaleh likehood ratio Chi-square statistic. Semakin kecil nilai X* semakin baik
model itu (karena dalam uji beda chi-square , X* = 0 berarti benar-benar tak ada
perbedaan,. jadi Ho diterima) dan diterima berdasarkan probabilitas dengan cut-off’
value sebesar p>0.05 atau p0.10. Penggunaan chi-square hanya sesuai bila ukuran
gampel antara 100 dan 200 , bila ukuran diluar rentang itu, uji signifikansi akan
menjadi kurang reliabel sehingga perlu dilengkapi alat uji yang lain.

RMSEA- The Root Mean Square Error of Approximation- dalam Ferdinand
AT (2000) beberapa sarjana mengatakan adalah sebuah indeks yang dapat digunakan
untuk mengkompensasi chi-square statistic dalam sampel yang besar. Nilai RMSEA
menunjukkan gbodness—of-ﬁt yang dapat diharapkan bila model diestimasi dalam
populasi, demikiaq pula nilai uyang lebih kecil atan sama 0.08 merupakan indeks
untuk dapat diterimanya model yang menunjukkan sebuah close fit dari model itu
berdasarkan degrees of freedom.

GFI- Goodness of Ft Index-mervpakan sebuah ukuran ron-statiskal yang
mempunyai rentang nilai antara 0 (poor fit) sampai dengan 1.0 (perfect fit) . Nilai
yang tinggi dalam indeks ini menunjukkan betrer fit.

AGFI-Adjusted Goodness-of-Fit Index- beberspa sarjana mengatakan GF/
adalah analog dengan R? dalam regresi berganda serta Fit index ini dapat diadjust
terhadap degress of freedom yang tersedia untuk menguji diterima tidaknya model.

Tingkat penerimaan yang direkomendasikan adalah bila mempunyai nilai 2 0.90.
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CMIN/DF- The minimum sample discrepancy function/ degree of freedom-
nya nilai ini sebagai saleh satu indikator untuk mengukur tingkat fitnya sebuah
mode] disebut pula X relatif Bila nilai kurang 2.0 atau bahkan kurang 3.0 adalah
indikasi dari acceptable fit antar data dan model.

TILI- Tucker Lewis Index dengan nilai sebagai acuan untuk diterimanya
sebuah model adalah penerimaan > 0.95 dan nilai yang mendekati 1 menunjukkan ¢
very good fit (Arbuckle, 1597).

CFi- Comparative Fit Index. Keunggulan index ini adalah bahwa besarannya
tidak dipengaruhi oleh wkuran sampel, karena itu sangat baik untuk mengukur
tingkat penerimaan sebuah model. Nilai dari CFJ pada rentang 0-1, dimana semakin
dekat 1, mengindikasikan tingkat fit yang paling tingggi-a very good fit (Arbuckle,
1997).

Setelah kesesuaian model diuji (model fit) , evaluasi lain adalah penilaian
unidimensionalitas dan reliabilitas. Pendekatan yang dianjurkan dalam menilai
gebuah mode! pengukuran (meastrement model) adalah menilai besaran composite
reliability dan variance extracted dan masing-masing konstruk.

Nilai composite reliability dengan batas 0.70, sedangkan variance extracted

dirckomendasikan > 0.50.
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BAB IV
ANALISIS DATA

4.1 Data Deskriptif

Rumah sakit umum Ungaran adalah rumsh sakit daerah milik Pemda
Kabupaten Semarang, yang telah mendapat sertifikat akreditasi dalam 5 bidang
pelayanan kesehatan Lima bidang pelayanan itu adalah (1) pelayanan administrasi
dan manajemen (2) pelayanan rﬁedis, (3) pelayanan asuban keperawatan (4)
pelayanan rekam medik dan (5) pelayanan gawat darurat. Berdasar sertifikat ini

menunjukkan kualitas pelayanan sudah baik ( memenuhi syarat ).

4.1.1 Indikator Penilaian Efisiensi.
411.L.BOR

Bed occupéfiorz rate adalah jumlah hari perawatan dibandingkan jumlah
tempat tidur dalam satu tahun. Menurut grafik Barber Jofnson BOR yang efigien
adalzh 75 %-80%. B O R (%) total dari tahun 1995 sampai tahun 2000 dapat dilihat

dalam Tabel 4 1.

Tabel 4 1.B O R (%) tahun 1995-2000.

1995 1996 1997 1998 1999 2000

BOR | 772 774 82,5 60,5 66,4 73,4

Sumber : Laporan RSUD Ungaran tahun 2000
Dari tabel 4.1. ternyata B O R mulai membaik lagi, yang disebabkan sudah

mulai adanya perbaikan sistim pelayanan.
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4.1.1.2 Average Length Of Stay (ALOS)

Average Lenght Of Stay adalah rata-rata lamanya dirawat, dihitung dari

perbandingan jumlah lamanya dirawat dengan jumlah pasien yang keluar hidup dan

mati (tabel 4.2 dan 4.3).

Tabel 4.2 Average Lenght Of stay tahun 1995-2000.

ALOS
TOTAL

1995

4,3

1996

4

19897

4

1998

3,7

1999

3,8

2000

3.9

Sumber : Laporan RSUD Ungaran tahun 2000.

Tabel 4 3 Jumlah pasien dewasa keluar hidup dan mati tahun 1996-2000.

TOTAL

1996

4930

1597

5526

1998

4711

1999

5002

2000

6525

Sumber : Laporan RSUD Ungaran tahun 2000.

Dari fabel 4 2 dan 4.3 ALOS hanya naik sedikit, disebabkan karena masih

adanya pasien yang dirujuk dengan bermacam-macam alasan ataupun pulang paksa

yang tak dijelaskan sebab-sebabnya.

Jumlah pasien yang dirujuk ke atas dari tahun 1988 sampai tahun 2000

adalah sebagai berikut :

Jumlah pasien pulang paksa pada tahun 1999 sebanyak 296 (5,9%) pasien

1988 zebanyak 148 orang dari 6435 (2,3%)
1999 gebanyak 153 orang dari 6992 (2,2%}

2000 sebanyak 126 orang dari 7943 (1,6%).

dari 5002 pasien dan tahun 2000 sebanyak 301 (4,6%) pasien dari 6525.
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Jumlah pasien dewasa yang pulang paksa saat penelitian sebanyak 67
(10,5%) dari 614 pasien dewasa yang pulang, sedangkan yang dirujuk sebanyak 8
kasus. Berdasar data ini maka perlu diteliti lebih lanjut mengapa mereka pulang
sebelum dinyatakan sembuh.ataupun diijinkan.

Dalam pembelia;n/pemilihan guatu jasa rumsh sakit ,selah satu indikatornya
adalah jarak yang mudah dijangkeu ,ternyata paling banyak pasien yang dirawat
berasal dari kecamatan Ungaran. Pada tahun 1999 sebanyek 40% dari 6992 dan
tahun 2000 sebanyak 40,8% dari 7943, sisanya dari kecamatan yang lebih janh
seperti Semarang selatan, Gunung Pati, Bergas, Pringapus .

Jumlah tenaga kerja pada saat penelitian adaleh terdiri 11 Orang dokter
spesialis, 6 orang dokter umum, 2 orang dokter gigi, 30 orang paramedis non

perawat, 50 orang paramedis perawat, 41 orang non medis.

4.1.2 Data Responden Penclitian

Pada penelitian ini yang dilakuken pada bulan Maret 2001 dari tanggal 1 s/d
tanggal 31 Maret didapat 560 pasien keluar hidup dan mati. Dari 560 pasien ini
terdiri deri 85 pasien anak ( 21,25%), sedangkan pasien yang dapat diwawancarai
dengan syarat-syarat tertentu hanya 119 pasien (37,77%).

Dari 119 responden (Tabel 4.4), sebanyak 80 orang (67,2%) berasal dari
kecamatan Ungaran serta 52 orang (43,7%) dirawat untuk kedua kalinya semuanya
berasa! dari kecamatan Ungaran. Hal ini menunjukkan bahwa mereka yang dekat

akan memilih serta memilih ulang rawat inap RSUD Ungaran.
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Tabel 4.4. Data 119 responden penelitian.

Jenis data Jumlah (orang)
1.Responden Jaki-laki 33 (27,7%)
2.Responden wanita 88 (72,3%)
3.Penghasilan
8/d Rp.750.000,-: 106 (89%)
Rp.751.000, &/dRp.1500000,-; 11 {9,7%)
Rp.1501000,-8/dRp.2,5 juta 2 (1,7%)
4, Tanggungan keluarga 0 7 (5,9%)
1 - 15 (12,6%)
2 30 (25,2%)
3 18 (15,1%)
4 21 (17,6%)
>4 28 (23,5%)
5.Xelas perawatan  Utama : 17 (14,3%)
I 27 (22,6%)
o 22 (18,5%})
I 21 (17,6%)
6.Perawatan yang ke I 67 (56,3%)
ke I 52 (43,7%)
7.Perawatan ke I1 :
Penyakit yang sama 18 (15,1%)
. Penyakit yang berbeda: 34(28,5%)
8.Keluhan responden 5 (4,2%) masalah perawat
1 (0,8%) tentang kamar mandi
1 (0,8%) sir bersih kurang,

Sumber : Data penelitian diolah tahun 2001
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Dari 119 responden terdiri 33 responden wanita (27,73%), responden laki-
1aki 86 (72,17%), pengasilan keluarga responden 106 (89%) sebesar &/d Rp.750.000,-
, 11(9,3%) responden mulai Rp.751.000, s/d Rp. 1.500.000,- hanya 2 (1,’?"/\*6) sebesar
Rp.1.501.000 8/d Rp.2.500.000,-

Tanggungan keluarga responden paling baanyak 2 gejumlah 30 (25,2%]},
disusul jumlzh tanggungan lebik 4 sejumlah 28 (23,5%), jumlah tanggungan 4
sejumlah 21(17,6%).

Dalam pemilihan kelas perawatan hanya 21 (17,6%) responden yang memilih
kelas IILselbihnya kelas II keatas sejumlah 98 (82,4%).

Berdasar besamya penghasilan sampai dengan Rp.750.000 sebanyak 89%,

jumlah tanggungan keluarga 2 atau lebih sebanyak 66,4% dan pemilihan kelas II

~ sebmyuk 98%, duput diperkirukun buhwa mereka memilih rasa nyaman lebih dulu

daripada harga yang murah pada kelas IIL. Pasien kelas L, I, Tefadan lebih banyak
yang dirawat 3 hari atau lebih.

Sebanyak 67 (56,3%) responden baru dirawat yang pertama kali sedangkan
52 (43,7%) dirawat yang kedua kali. Pada responden yang dirawat kedua kali
sebanyak 34 (28,6%) dengan penyakit yang berbeda sedangkan 18 (15,1%) untuk
penyakit yang sama.

Walaupun demikian masih tetap ada keluhan dari pasien dalam perawatannya
yang teriihat pada tabel 4.4. Lima pasien mengeluh masalah fenaga perawat yang
kurang baik, hal ini jelas karena jumlah tenaga yang ada kurang dibanding pasien
yang dirawat, disamping memang perlu meningkatkan kemampuan tenaga Dua

orang mengeluh tentang kebersihan kamar mandi serta air bersih untuk mandi,
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keluhan ini benar adanya. Keluhan-keluhan ini memang harus ditanggapi karena bila

tidak bisa menjadi hambatan dalam menarik pasien .

4.2 Analisis Statistik

Dalam peelitian ini digunakan dua macam tehnik analisis yaitu :(1} Analisis
faktor konﬁxmatori (confirmatory faktor analysis) pada SEM yang digunakan untuk
mengkonfirmasikanfaktor-faktor yang paling berpengaruk dalam suafu kelompok
variabel. Disini akan diuji unidimensionalitas dari konstruk-konstruk eksogen dan
konstruk endogen; (2) Pada tahap ini Analisis secara Full Model untuk melihat

kesesugian model dan hubungan kausalitas yang dibangun dalam model yang diuji.

4.2.1 Analisis Faktor Konfirmatori
4.2.1.1 Kualitas Pelayanan Rawat Inap

Kualitas Pelayanan Rawat Inap dibentuk oleh 3 dimensi, dengan. masing-
masing dimensi mencakup masalah yang berkaitan dengan efisiensi, ketrampilan,
pengetahuan serta teknologi. Masalah ini terdupat pada pernyataan yang diajukan
kepada pasien

Hasil analisis faktor konfirmatori untuk variabel laten kualitas jasa ini tertihat

pada Gambar 4.1.
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i Gambar 4.1
Analisis Faktor Konfirmatori Kualitas

P =»0,05
CMIN/DF=<2
GFl =1

AGF| =>1
TLE  =>1
CFl =1
RMSEA=0,000

Keterangan :

KUA : Kualitas pelayanan rawat inap

X1 : Kualitas Jasa administrasi dan manajemen
X2 : Kualitas Jasa Asuhan Keperawatan

X3 : Kualitas Jasa Pelayanan Medik,

| Pada Gambar 4.1 menunjukkan bahwa kualitas pelayanan administrasi dan
manajemen memiliki koefisien lambda (\) = 0,96 merupakan dimensi yang paling
kuat dalam menjelaskan variabel kualitas ,sedangkan pelayanan medis memiliki
koefisien lambda (A) = 0,92 dan pelayanan asuhan keperawatan dengan koefisien
lambda (\) =0,92.Dari perhitungan, temyata menunjukkan mode} ini baik karena
memenuhi syarat dengan Chi-square < 0,05, P= 20.05, CMIN/DF < 2, GFI =1,
AGFI = 0,94, TLI = 0,94, CFI =1, RMSEA < 0,08.

Kualitas pelayané.u yang bagus akan memberikan kontribusi kepuasan pasien
yang dirawat. Dengan demikian faktor kualitas pelayanan di RSUD Ungaran yang
mencakup 3 indikator ini mempertegas Smith dan Metzner (1970) Bapelkes (1999)
serta akreditasi Depkes RI (1994) bahwa untuk menilai kualitas pelayanan sesuai
persepsi pasien dengan melihat -efisiensi pelayanan, ketrampilan pelayanan,

pengetahuan pelayanan yang diikuti teknologi datam pelayanan kesehatan.
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4.2.1.2 Kepuasan Pelayanan Rawat Inap

Dimensi pembentuk varisbel kepuasan yang merupaken indikator tingkat
kepuasan pelayanan rawat inap dalam penelitian ini antara lain pelayanan asuhan
keperawatan, pelayanan gizi, pelayanan apotik dan pelayanan medik.

Hasil analisis konfirmatori untuk variabel kepuasan dapat dilihat pada

Gambar 4.2.

Gambar 4.2
Anaiisis Faktor Konfirmatori Kepuasan

e
Chi-sq =16,883
DF =2
P =0,000
CMIN/DF =8 441

GF| =0,938

AGFI =0,892 |
TLI =0,907 ;

CFl1=0,969 ]

RMSEA =0,251
84

Keterangan :

PUAS : Kepuasan pelayanan rawat inap
X4 : Asuhan Keperawatan

X5 : Pelayanan Gizi

X6 : Pelayanan Apotik

X7 : Pelayanan Medik

Dari hasil perhitungan, model ini belum dapat dipakai karena syarat analisis
SEM belum memenuhi syarat karena Chi-square = 16,883, P< 0,05, CMIN/DF
=8,441, GFI =0,938, AGFI{=0,692, TLI =0,907, CFI =0,96% dengan RMSEA =0,25]..
Walaupun syarat tak terpenuhi tetapi dengan melihat regression weight, ke 4
variabel ini erat sekali hubungannya dengan tingkat kepuasan pasien, masing-masing
variabel dengan nilai lambda (A) > 0,7 dengan P = 0,06000.

Keeratan hubungan ini mempertegas pendapat Adi (1999), bahwa kepuasan

dapat diukur secara umum {overall rating) atan menurut dimensi pelayanan :
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keramahan, ketepatan,konsistensi atau obyek kepuasan yaitu pelayanan keperawatan,
pelayanan gizi, pelayanan apotik serta pelayanan medis.

Model ini kemudisn direvisi dengan menghilangkan varisbel X4 yaitu

asuhan keperawatan dengan nilai lambda (A)=0,77 yang paling tidak kuat pada
estimasi standard regression weight .walaupun dengan P< 0,05.

Hasil revisi ini menghasilkan Gambar 4.3, dengan Chi-square kecil,

CMIN/DF < 2, GFI =1, AGFI > 0,94, TLI > 0,94, CFI =1, RMSEA < 0,08 dengan

| lambda masing-masing varabel > 0,88.sehingga model dapat diterima.

Gambar 4.3
Analisis Faktor Konfirmatori Kepuasan
1 (Revisi)
93 » X “‘“@ Chi-£4.=0,000
DF=
8 P=>0,05
T X6 4—-@ CMIN/DF =<2
PUAS — GF =1
.08 AGFl=>1
. ~~al X TLl=>1
5 |— e ) CFI=1
RMSEA=0,000
Keterangan :

PUAS : Kepuasan pelayanan rawat inap
X5 : Pelayanan Gizi

X8 : Pelayanan Apotik

X7 : Pelayanan iMedik

4.2.1.3 Loyalitas Terhadap Pelayanan Rawat Inap

Variabel loyalitas terbentuk dari dimensi aspek kognitif, aspek afektif
(emosional), aspek konatif (interaksi), serta aspek tindakan yang merupakan
indikator tingkat loyalitas untuk pelayanan rawat inap. Perhatikan Gambar 4.4.yang

menjelaskan mengenai loyalitas terhadap pelayanan rawat inap.
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Gambar 4 4
Analisis Faktor Konfirmatori Loyalitas
il

Chi-sq. =0,470
DF =2
o598 P =0,791
\' g g7 CMIN/DF =0,235
' ! GF1=0,998
: AGFI =0,980
X1 - TLI =1,006

CFl =1
(@ G

RMSEA =0,000
Keterangan .

LOY : Loyalitas pelayanan rawat inap
X8 : Aspek kognitif
" X9 : Aspek afektif
X10 ; Aspek konatif
X11 : Aspek tindakan.

Dari hasil perhitungan secara satistik didapat Bahwa model ini sudah
memenuhi syarat dalam analisis SEM yaitu Chi-square =0,035, DF = 2, P=0,983,
CMIN/DF =0,017, GFI = 1, AGFI = 0,999, TLI = 1,008 CFi= 1, serta RMSEA =
0,000, Masing-masing variagbel bila dilihat dari regression weight dengan P <
0,00000 gerta koefisien lambda (A) > 0,96 maka variabel tersebut sangat erat

hubungannysa tingkat onalitas pasien sehingga model baik.

4.2.1.4 Minat Beli Ulang Rawat Inap

Ada 4 dimensi perabentuk variabel minat beli ulang rawat inap yang
merupakan indikator penderita ingin membeli ulang jasa pelayanan rawat inap di RS
Ungaran.

Dari hasil perhitungan secara statistik seperti yang terlihat dalam Gambar 4.5.

dibawah ini.
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Gambar 4.5
Analisis Faktor Komfirmatori Minat Befi Ulang Rawat inap.

Chi.sq =1,418
DF =2

P =0,492
CMIN/DF=0,709
GFl1=0,904
AGF| =0,971
Th1=1,002

CFi =1

RMSEA =0,000

Keterangan :

BUR! : Minat Beli Utang Rawat Inap
X12 : harga

X13 : preduk jasa yang tersedia
%14 : mudah dijangkau

X15 : dapat diterima.

Dari hasi! pethimngan menunjukkan bahwa model ini dapat diterima karena
memenuhi syarat analisis SEM yaitu Chi-square = 1,418, P=0,492, CMIN/DF=
0,709, GFI= 0,994, AGFI= 0,971, TLI= 1,002, CFi= 1, RMSEA =0,000.

Melihat regression weight masing-mssing variabel menunjukkan bahwa masing-
masing variabel mempunyai P < 0,0000 dengan koefisien lambda = >0,95 hal ini
menunjukkan bahwa variabel-variabel ini secara bermakna erat sekali hubungannya

mntuk membentuk suatu konstruk.
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4.2.2 Model Keseluruhan (Fufl Model)
Model secara keseluruhan (Gambar 4.6) didapat setelah tiap konstruk

memenuhi syarat analisis SEM.

Gambar 4.6
Model Keseluruhan { Full Model)

Chi-sq = 80,981

DF = 73
o 2 e P = 0,244
92 85 85  CMIN/DF = 1,108
’ 99 : GFl= 0914
SR &

. =09
96 92 92 CF1 = 0,867
RMSEA = 0030

KUA 87

%

g3

812




Hasil uji goodness of fit model secara keseluruhan (fiill model) dapat dilihat

pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Goodress of Fit Index Full Model

Fit Measures
Fit Measure Default raode]  Saturated Independence  Macro
Discrepancy 80,981 4,000 24¢1,148 CMIN
Degrees of freedom 3 0 91 DF
P 0,244 : 000G P
Numnber of parameters 32 105 14 HPAR
Discrepancy / of 1,109 27,265 CMINDF
RMR 0,185 0,000 1,375 EMR
GFL 0,914 1,000 0222 GF
Adjusted GFI 0,876 0,102 AGF
Parsimony-adjusted GFI 0.635 0,192 PGFI
Normed fit index 0,967 1,000 0,000 NFI
Relative fit index 0,959 000 R¥T
Incremental fit index 0,997 1,000 8,000 IT
Tucker-Lewis index 0,995 0,000 TLI
Cornparative fit index 0,997 1,000 0,000 CFI
Parsimony ratio 0,802 0,000 1,000 FRATIO
Parsimony-adjusted NFI 0,776 0,000 0,000 PHFI
Parsimony-adiusted CFL 0,800 0,000 000 PCH
Noncentrality parameter estimate 7,081 0,000 2390,148 NCP
NCP lower bound 0,000 0,000 2231414 NCPLO
HCP upper bound 34,149 0,000 2556,230 NCPHI
FhIN 0,585 0,000 21,027 FMIN
FO 0,068 0,000 20255 FO
FO lower bound 0,000 0,000 18910 FILO
FO upper bound 0,289 0,000 21,663 FOHI
RMSEA 0,030 0472 RMSEA
RMSEA lower bound 0,000 0456 RMSEALC
RIMSE& upper bound 0,063 0488 RMSEAHI
P for test of close fit 0,811 0,000 PCLOSE
Alcaike information criterion (AIC 144,981 210,000 2509,148 AIC
Browne-Cudeck criterion 154,301 240,583 2513,226 BCC
Bayes information criterion 318,362 778909 2585003 EBIC
Congistent AIC 255,913 606,808 2562,056 CAIC
Expected cross validation index 1,229 1,780 21,264 ECVI
ECVT lower bound 1,161 1,780 19,918  ECVILO
ECVT upper bound 1,450 1,780 22,671 ECVIHI
MECVIL 1,308 2,039 21,299 MECVI
Hoelter .05 index 137 & HFIVE
Hoelter .01 index : 152 ‘ 6 HONE
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Melihat hasil perhitungan tersebut di ates menunjukkan bahwa analisis faktor

konfirmatori pada measurement mode] untuk keseluruhan dapat diterima karena

gyarat-syarat yang terpenuhi yaitu:

1. Chi-square (3*) menunjukkan angka yang kecil yaitu 80,981,

2, Significance probability (P) =0,244 , lebih besar dari 0,05,

3. CMIN/DF = 1,109, lebih kecildari 2

4, GFI = 0,914, lebih besar 0,90,

5. AGHI = 0,876, dalam batas marginal, walanpun lebih kecil dari 0,90 tetapi
masih dapat dibenarkan {Augusty, 2000),

6. TLI=0,966 , lebih besar dari 0,94.

7. CFI = 0,997, lebih besar dari 0,94

8. RMSEA = 0,030 lebih kecil dari 0,08.

Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa pengujian ini menghasilkan konfirmasi

yang baik atas dimensi-dimensi faktor serta hubungan kausalitas antar faktor.

Hasil uji regression weight fill-mode! dapat dilihat pada Tabel 4.6.
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Tabel 4.6.
Hasil Uji Regression Welght dan Normality Full Model
Assessment of normality
min __max skew c.r._kurtosis C.I.
X3 3,000 10,000 -0,149 .0,662 -0,012 -0,026
X2 2,000 10,000 -0,337 -1,502 0,339 0,756
X1 2,000 10,000 -0,372 -1,658 0,553 1,231
Xi2 2,000 10,000 -0,186 .0,826 0474 1,055
X13 2,000 10,000 -0,164 -0,729 0,216 0,482
X14 2,060 10,000 -0,198 -0,883 -0,063 -0,140
Xi5 2,000 10,000 -0,284 -1.265 0408 0,909
X5 3,000 10,000 -0,141 -0,630 -0,231 -0,514
i X6 3,000 9,000 -0,307 -1,366 -0,204 -0,453
X7 2,000 9,600 -0,170 -0,756 0,521 -1,161
| X1l 1,600 9,000 -0,357 -1,591 -0,722 -1,607
X0 1,000 9,000 -0,423 -1,882 .0,761 -1,6%4
X9 1,000 9,000 -0406 -1,309 -0,600 -1,337
X& 1,000 9,000 -0,179 -0,799 -0,648 -1,442
: Multivarisie 6,165 1,589
Regresslon Welghts Standardized Regression Weights
Estimate 8.E CR P Label Estimate
i PUAS <-- KUA 0,624 0,077 8,102 0,000 par-13 PUAS <.- KUA 0,644
| LOY <-- PUAR 0,252 0,112 2,245 0,025 par-14 LOY <-- PUAS 0,209
BURI <-- PUAS 6,475 0,092 5,180 0,000 par-9 BURI <-- PUAS 0,444
BURI <.- LOY 0,153 0,074 2,063 0,039 par-10 BURI <-- LOY 0,172
XB <-- LOY 1,000 X8 <-- L.OY 0,960
X9 <-- LOY 1,028 0,040 25,518 0,000 par-1 X9 <-- LOY 8,958
- X10 <-- LOY 1,156 0,042 27,518 0,000 par-2 X106 <-- LOY 0,96%
Xii <-- LOY 1,045 0,039 26,492 0,000 par-3 Xil <--LOY 0,964
X7 <-- PUAS 1,000 X7 <.- PUAS 0,935
X6 <-- PUAS 0,919 0,042 22,133 0,000 par-4 %6 <--PUAS 0,970
X5 <-- PUAS 0,851 0,053 16,i59 0,000. par-5 X5 «<.- PUAS 0,883
X15 <.. BUR] 1,000 -t X15 <-- BURI 0,977
! 14 <.« BURI 1,013 0,033 30,491 0,000 par-é X14 <-- BURI 0,965
Xi3 <-- BURI 0,938 0,031 30,550 0,000 par-? %13 <-- BURI 0,965
X12 <-- BURI 0,907 0,033 27,358 0,000 par-8 X12 <-- BURI 0,951
X <-- KUA 1,000 X1 <£-- KUA 0,960
X2 <.- KUA 0,987 0,049 19,975 0,000 par-11 X2 <-- KUA 0,924
X3 <-- KUA 0,950 0,048 19,599 0,000 par-12 X3 -KUA 0,920

Hasil uji normalitas dari data yang ada mempunyai critical ratio (cr) dalam

batas rentang =+ 2,582 maka data masih dalam batas distribusi normal.
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Melihat dari regression weight terbukti bahwa:

1.Kualitas pelayanan berakibat psitif terhadap kepuasan pelayanan.

2 Kepuasan pelayanan berakibat positif terhadap loyalitas.

3.Kepuasan pelayanan berakibat positif terhadap minat beli ulang

4 Loyalitas berakibat positf terhadap minat beli ulang.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.7 yang menunjukkan diterimanya

hipotesis yang diajukan.

Tabel 4.7 Kesimpulan hasil analisis data

Hipotesis Cr |P Kesimpulan
Hi:Kualitas pelayanan berakibat positif terhadap ke 8,102 D,000

puasan pelayanan Diterima
H2:Kepuasan pelayanan berakibat positif teshadap 2,245 9,025 [Diterima

loyalitas
H3:Kepuasan pelayanan berakibat positif terhadap

minat beli ulang 5,180 P,000 [Diterima
H4:Loyalitas berakibat positif terhadap minat beli

ulang 2,063 10,039 | Diterima
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KESIMPULAN DANBII;VLIBPEIKASI KEBIJAKAN

Pada bab 4 telah diuraikan secara deskriptif bahwa tingkat efisiensi dengan
melihat B O R serta ALOS masih belum mencapai target, menuvrut laporan tahunan
RSUD Ungaran hal ini masih terkait pula dengan masih adanya pasien pulang paksa
walaupun perawatan belum selesai. Pasien pulang paksa pada tahun 1999 sebanyak
5.9% dan tahun 2000 sebanyak 4,6% dari pasien rawat inap. Demikian pula pada
saat penelitian berlangsung ada 10,9 % dari pasien pulang.

Masalah ketenagagn masih merupakan kendala baik jumlah maupun
ketrampilan, hal ini terlihat pada saat penelitian merupakan salah satu ketidak puasan
pasien disamping kebersihan dan ketenangan ruangan.

Pemilihan ruangan/kelas perawatan lebih menentukan daripada tarif ini dapat

dilihat pada Tabel 4.4.

5.1 Kesimpulan Hipotesis
5.11 Kesinﬁmlan Hipotesis 1

Kualitas pelayanan rawat inap yang dibentuk dari dimensi kualitas pelayanan
adminstrasi dan manajemen, pelayanan medis serta pelayanan asuhan keperawatan
memberikan akibat positif terhadap kepuasan pelayanan rawat inap secara signifikan.
Apabila kualitas pelayanan meningkat akan berakibat kepuasan meningkat dan

sebaliknya. Hal ini dapat dilihat dari crifical ratio = 8,102 dengan P =0,000.
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Nilai ini menunjukkan bahwa hipotesa nol yang menyatakan regression weight
sebesar nol ditolak, dengan demikan hipotesis kualitas pelayanan akan berakibat
positf terhadap kepuasan pelayanan dapat diterima.

Sesuai dengan buku Pedoman Akreditasi Rumah sakit Di Indonesia (1994)
yang sementara ini baru ditekankan pada kualitas administrasi dan manajemen,
pelayanan medik serta asuhan keperawatan, bila ketiga bidang ini berkualitas maka
akan meningkatkan kepuasan pasien. Pasien puas tentunya skan berakibat baik pada
runah sakit, baik jumlah pasien meningkat manpun efisiensi pengelolaan.

Demikian pula hasil penelitian VHA (Voluntary Hospital of America) koalitas
~ dilihat dari kacamata pasien berasal dari perawat (52%), staf medis (38%) baru
diikuti teknologi dan administrasi yang kompeten (Nelson, 1989)

Konsistensi pada kualitas yang tercermin dari persepsi konsumenserta
kualitas produk dan proses sesuai skreditasi menyumbang keberhasilan rumah sakit
bila ditinjau dari segi kepuasan (Avilliani, 1997).

Dari peneliti.ail ini terdapat pula 2 keluhan yang menyebabkan mereka tidak
puas yaitu kebersihan kamar madi serta kesulitan mendapat asir (pasokan ar
terhambat). Hal perlu dicermafi karena dapat menghambat perkembangan rumsah

gakit

5.1.2 Kesimpulan Hipotesis 2
Kepuasan pelayanan yang terbentuk dari indikator pelayanan gizi, pelayanan
apotik gerta pelayanan medis akan memberi dampak positif pada loyalitas (cr =2,245

dengan p =0,028). Jadi hipotesis bahwa kepuasan pelayanan akan berakibat positif
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terhadap loyalitas dapat diterima, schingga kepuasan tinggi akan menambah
loyalitas.

Kepuasan yang tinggi akan meningkatkan loyalitas pasien (Formell, 1992)
dengan meningkatnya loyalitas akan meningkatkan minat beli ulang dari jasa yang
diperoleh, demikian pula pelanggan yang tingkat kepuasan rendah maka mereka
mudah pindah kepenjual jaga yang lain (Anderson,1994).

Kepuasan pelanggan dapat mencipiakan pelanggan yang loyal, dan
" merupakan sumber informasi yang positif bahkan dapat menjadi pembela bila ada. isu

' yang negatif (Aviliani, 1997)

5.1.3 Kesimpulan Hipotesis 3

Suatu tingkat kepuasan disamping menimbulkan loyalitas (kepuasan melebihi
harapan-Formell, 1992) juga menimbulkan kepuasan yang sesuai harapan. Tingkat
kepuasan irii akan berakibat positif terhadap minat beli ulang rawat inap {cr =5,180,
p= 0,000). Secara statistik hipotesis ini dapat diterima.

Suatu tingkat kepuasan dalam bidang jasa walaupun belum mencapai
loyalitas dapat meningkatkan minat beli ulang rawat inap ( Harry, 1989; Heru ,1999).

Pelanggan yang terpuaskan merupakan intelijen dalam pemasaran, sehingga -
mereka dapat membei arahan kepada orang lain untuk memilih yang mana paling

baik (Aviliani, 1997).
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5.1.4 Kesimpulan Hipotesis 4
Tingkat loyalitas yang terbentuk dari sspek kognitif, aspek afektif, aspek
konatif serta aspek tindakan (Dharmmesta 1999) akan berakibat positif terhadap

minat beli I‘Ji'la_ng dengan cr =2,063 p= 0,039, Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis

“dapat diterima.

. Loyalitas konsumen merupakan tiket menuju semua bisnis, mereka yang
sangat puas ini mempunyai antusissme untuk memeperkenalkan kepada siapapun
yang mereka kenal tentang apa yang mereka beli (Jennie, 1997).

Anderson (1994), mengatakan bahwa pelanggan yang loyal adalah pelanggan
yang akan membeli ulang terhadap jasa yang mereka rasakan
Pelanggan yang loyal merupakan media yang baik dan potensial untuk

memasarkan produk lama yang tersedia serta produk baru yang akan diperkenalkan

{Aviliani, 1997), bahkan dapat untuk menetapkan harga yang tebih tinggi.

5.2 Kesimpulan Penelitian

Minat beli ulang rawat inap yang merupakan hasil akhir dari pemikiran
teoritis peneliti yang berasal dari beberapa variabel laten dengan indikator-
indikatornya secara statistik dapat dibuktikan secara signifikan berawal dari kualitas
pelayanan yang memepengaruhi kepuasan.

Sudah banyak peneliti yang terdahulu yang menyatakan bahwa kualitas suatu
pelayanan amat penting untuk memuaskan pelanggaﬁ, yang pada akhirnya akan

meningkatkan daya saing serta meningkatkan, loyalitas serta meningkatkatkan minat
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beli ulang suatu produk jasa (Harry, 1998; Heru,1999; Aviliani, 1997;Nelson, 1989;
Carman,1990).

Masih adanya pasien pulang sébelum diijinkan oleh dokter berakibat tingkat
hunian rumah saki dan rata-rata lama dirawat belum mencapai target. Hal ini perlﬁ

ditindak lanjuti dengan cermat supaya dapat ditanggulangi.

5.3 Ymplikasi T eoritis

Suatu teori dan penelitian yang menyatakan kepuasan pelayanan juge
merupakan kepuasan terhadap kualitas pelayanan ( Parasuraman et all, 1988; Carman
1990; Hary, 1998) gudah terbukti secara empirik. Demikian pula suatu pelayanan
rawat inap di RSUD Ungaran keadaannya seperti yang telah peneliti terdahulu
menemukannya. Hary, 1998, Heru,1999 melakukan penelitian di RS swata
menyatakan bahwa kepuasan yang timbul karena pelayanan yang memuaskan dapat
berakibat positif terhadapa minta beli ulang rawat inap.

Pada penelitian di RSUD Ungaran semua teori dan penelitian yang ada
dirangkum secara bersamaan dan menghasiikan bahwa minat beli ulang yang terjadi
sebenarnya merupakan proses yang panjang dan terjadi bersamasn mulai dari
kualitas pelayanan, kepuasan pelayanan, serta loyalitas yang timbul. Ini menjadi
bukti empirik suatu model pelayanan jasa perawatan rawat inap disebuah rumah

aakit.
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5.4 Implikasi Manajerial

Rumah sakit adaleh suatn usaha dalam bidang jasa yang amat erat sekali
hubungan antara penjual jasa, pembeli jasa serta alat uyang digunakan dalam proses
penjualan jasa ( proses produksi). Pasien yang sakit merupakan pembeli yang ingin
sembuh, sehingga harus membeli jasa tersebut. Pihak manajemen rumah sekit harus
bisa memahami hal ini, sehingga jangan dengan adanya unsur keharusan membeli
tidak memikirkan kualitas maupun kepuasan pelanggan.

Untuk itu berdasar penelitian; pihak manajemen dapat melakukan:
L Peningkatan knalitas jasa selain yang terfokns pada bidang adminstrasi dan,
manjemes (progedur tentang pelayanan), asuhan keperawatan serta pelayanan medik,
juga harus menekankan sarana penunjang seperti kamar mandi, persediaan air, sesnal
dengan akreditasi sebuah rumah sakit
2. Dalam meningkatkan kepuasan pasien perfu segera meningkatkan jumiah
tenaga perawat, serta memberi dorongan untuk melayani pasien sakit yaug emosinya
pada saat sakit terganngu pula. Peningkatan ini dapat dilakuken dengan membuat
suatu bagian pendidikan dan latihan yang sampai saat ini belum berjalan dengan
baik.
3. Pasien yang pulan sebelum sembuh atanpun pulang paksa harus ditindak
lanjuti, demikian pula setiap keluhan harus dicari peneyebabnya serta mencari

pemecahannya.

5.5 Limitasi

Dalam peneltian terdapat keterbatasan, antara lain.
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1. Pasien yang diwawancarai masih mempunyai perasaan khawatir kalau
pernyataan -pernyataan yang dikemukakan menyinggung pihak rumah sakit/petugas
kesehatan, sehingga‘ada yang menolak untuk wawancara.

2. Penelitian yang dilakukan dirumah sakit ini tidak dapat diberlakukan untuk
gemua rumah sakit, sehingga harus dilakukan di rumah sakit lain sebagai
pembanding,

3. SEM tidak bisa menjamin secara sempurna didalam menjelaskan fenomena

yang ada, apalagi indikator yang dipakai terbatas.

5.6 Agenda Penelitian dimasa Depan.

Penelitian ini dapat dikembangkan lebih luas lagi untuk tiap variabel dengan
mengambil seluruh kegiatan dirumah sakit seperti pelayanan penusjang medis.

Hal lain yang penting adalsh perlu dikaji ulang unsur keterpaksaan yang
memberi dampak negatif pada minat beli ulang rawat inap, demikian pula pasien
yang pulang paksa/minta pindah rumah sakit lain perlu dikaji lebih lanjut.

Penelitian ini juga harus dikembangkan untuk rumah sakit yang lain sehingga

bukti empirik yang dihasilkan dapat diperkuat lagi.
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