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ABSTRAK

Skripsi ini berjudul Analisis Kepuasan Konsumen Rumah Sakit Islam Ibnu
Sina, pasaman Barat, Sumatera Barat. Penelitian ini di lakukan di RSI Ibnu Sina,
Pasaman Barat, Sumatera Barat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
tingkat kepuasan konsumen setelah menerima jasa pelayanan RSI Ibnu Sina, dan
untuk mengetahui perbedaan tingkat kepuasan pengguna jasa RSI Ibnu Sina
Pasaman Barat, Sumatera Barat, berdasarkankarakteristik konsumen.

Penelitian ini dilakukan derigan analisis statistik dan analisis deskriptif.
Hal ini bertujuan agar penelitian yang dihasilkan membuahkan hasil yang lebih
akurat, sehingga dapat dieari solusi yang tepat. Analisis statistik dilakukan dengan
menggunakan instrumen kuesioner. Selanjutnya kuesioner ini diolah
menggunakan bantuan komputer dengan program SPSS 11,5. sedangkan populasi
yang diteliti adalah pasien yang melakukan rawat inap minimal dua hari dengan
jenis kelas VIP di RSI Ibnu Sina Pasaman Barat, Sumatera Barat Yang mana
sampel atau responden yang digunakan sebanyak 96 pasien. Yang terdiri dari
PNS/ TNI/ POLRI, Pegawai swasta/ wiraswasta/ petani/ Pelajar/ mahasiswa, dan
Pensiunan/ ibu rumsh tangga.

Melalui analisis yang dilakukan, secara keseluruhan pada semua atribut
yang ada di RSI Ibnu Sina Pasaman Barat, Sumatera Barat, terdapat perbedaan
yang signifikan antara kinerja dan harapan. Ini dapat terlihat pada label 4.8 yang
menunjukkan bahwa kelompok yang paling merasa tidak puas adalah pasien yang
memiliki r#kerja,an sebagai pelajar/ mahasiswa.. Terlihat p^ atribut
memperhatikan menu makanan. Artinya pada atribut ini, pasien yang memiliki
pekerjaan sebagai pelajar/ mahasiswa merasa tidak puas dengan hasil kinerja yang
diberikan oleh pihak RSI Ibnu Sina Pasaman Barat, Sumatera Barat. Sedangkan
kepuasan tertinggi terdapat pada atribut pelayanan dokter. Artinya, konsumen
merasa puas, atau kinerja diatas harapan pasien dalam menangani pasien di RSI
Ibnu Sina Pasaman Barat, SumateraBarat.
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BAB I

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Masalah

Pemasaran merupakan salah satu kegiatan pokok yang dilakukan oleh

para pengusaha untuk meningkatkan dan mengembangkan usahanya. Dari

keseluruhan kegiatan yang dilakukan oleh sebuah perusahaan pada akhirnya

akan bermuara pada niiai yang akan diberikan oleh konsumen mengenai

kepuasan yang dirasakan. Dalam era globalisasi ini, perusahaan selalu

menyadari akan pentingnya faktor konsumen. Membangun kepuasan

konsumen merupakan inti dari pencapaian profitabilitas jangka panjang.

Konsumen biasanya sangat peka terhadap kualitas jasa yang di berikan

oleh perusahaan, baik buruknya kualitas jasa yang terdapat pada atribut

perusahaan akan sangat berpengaruh pada pencapaian kepuasan konsumen.

Jika kepuasan konsumen terpenuhi, maka akan membawa manfaat bagi

perusahaan. Tetapi sebaliknya, konsumen yang tidak terpuaskan dapat

merugikan perusahaan karena akan ditinggalkan oleh konsumennya.

Melihat pentingnya kualitas jasa pelayanan dalam menunjang

tercapainya tujuan perusahaan dan kelangsungan hidup perusahaan, maka

pihak perusahaan biasanya melakukan pengukuran dan evaluasi terhadap

kualitas pelayanan.



Lima dimensi untuk mengukur dan mengevaluasi kualitas pelayanan,

yaitu: Reliabilitas, (kehandalan), Responsiveness (tanggapan), Assurance

(kredibilitas), Emphaty, (pemahaman terhadap konsumen), Tangible

(penampilan).

Salah satu cara utama mendiferensiasikan sebuah perusahaan jasa

adalah memberikan jasa yang berkualitas lebih tinggi dari pesaing secara

konsisten. Kuncinya adalah memenuhi atau melebihi harapan kualitas jasa

konsumen. Yang mana harapan pelanggan dibentuk oleh pengalaman masa

lampaunya, yang terjadi lewat pembicaraan dari mulut kemulut, dan iklan

perusahaan jasa tersebut.

Perusahaan jasa sebagai suatu sistem, terdiri dari sistem opcrasi dan

sistem penyajian jasa. Sistem operasi jasa sendiri adalah saat dimana input

diproses dan elemen - elemen produk diciptakan. Sedangkan sistem penyajian

jasa adalah penggabungan akhir dari elemen - elemen yang ada sampai

dengan penyajian jasa kepada konsumen.

" Gronos menyatakan bahwa pemasaran jasa tidak hanya membutuhkan

pemasaran internal dan ekstemal. Pemasaran ekstemal menggambarkan

pekerjaan normal yang dilakukan perusahaan untuk menyiapkan, memberi

harga, mendistribusikan, dan mempromosikan jasa itu pada konsumen.

Pemasaran internal menjelaskan pekerjaanyang dilakukanoleh perusahaan



untuk melatih dan memotivasi pegawainya untuk melayani pelanggan yang

baik " (Kotler, 1997:88)

Kompleknya masalah hidup sekarang ini, menyebabkan masalah

kesehatan benar - benar merupakan kebutuhan pokok disamping kebutuhan

pangan, sandang, dan papan. Kalau dihadapkan pada pilihan, hakeketnya

setiap orang dalam menjalani hidup ini lebih memilih keadaan sehat. Karena

tanpa berbadan sehat manusia tidak akan bisa melakukan aktivitas, baik itu

bersifatekonomismaupun non ekonomis.

Untuk itu rumah sakit menyediakan jasanya untuk kepentingan dan

kebutuhan akan kesehatan masyarakat. Yang mana masing - masing dari

Rumah Sakit tersebut mempunyai misi dan visi yang berbeda. Perbedaan

inilah yang membuat mereka saling mempunyai keunggulan yang kompetitif

dalam menarik konsumennya.

Kemajuan dan keberhasilan rumah sakit dimulai dari kualitas yang

diberikan kepada pasiennya. Oleh sebab itulah, pihak manajemen rumah sakit

harus mengetahui dan memahami faktor - faktor apa saja yang dapat

memberikan kepuasan kepada konsumennya. Pihak rumah sakit harus

mengetahui apa saja kebutuhan dan keinginan konsumen yang dapat

menambah dan memperbaiki atribut - atribut yang dimiliki agar dapat

menciptakan kepuasan bagi konsumen.

Rumah Sakit Islam Ibnu Sina ini merupakan salah satu organisasi

yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan. Tujuan rumah sakit ini bukan

semata - mata hanya untuk menghasilkan laba saja, melainkan lebih kepada



pengutamaan kepentingan dan kepuasan konsumen. Apabila pasien sudah

merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan, maka dengan sendirinya

mereka akan loyal dan selalu setia dalam menggunakan jasa tersebut. Dengan

demikian secara tidak langsung pihak rumah sakit akan mendapatkan

keuntungan yang countinus dalam jangka panjang.

Rumah sakit ini mempunyai misi mewujudkan pelayanan kesehatan

yang menyeluruh, bermutu, dan bertanggung jawab, yang dapat menjangkau

semua lapisan masyarakat. Mulai dari yang kelas bawah sampai kepada kelas

atas. Yang mana semua ini mencerminkan daripada rumah sakit yang

memberikan pelayanan yang berkualitas serta terjamin tanpa ada perbedaan

pelayanan terhadap stratapasien.

Selain memiliki keunggulan tersebut, rumah sakit ini juga memiliki

lokasi yang sangat strategis, yang mana terletak di tengah - tengah pusat

keramaian, yang mudah dijangkau oleh sarana transportasi, sehingga

memudahkan konsumen yang akan menggunakan jasa perusahaan tersebut.

Sejalan dengan meningkatnya kesadaran, baik dokter maupun

masyarakat akan pentingnya sarana penunjang kesehatan. Seperti halnya

sarana penunjang kesehatan diagnostig berkembang pula teknologi dan

peralatannya. Seperti sarana penunjang diagnostig, alat ini berfungsi dalam

menunjang pendeteksian penyakit, penetapan diagnostig, dan pemilihan terapi.

Perkembangan teknologi dan peralatan sarana penunjang kini semakin cepat,

sejalan dengan tuntutan perkembangan ilmu kedokteran.



Untuk memenuhi kebutuhan konsumen lainnya, rumah sakit ini juga

dilengkapi dengan fasilitas - fasilitas penunjang lainnya. Seperti misalnya,

toko, apotek, kantin, bank tempat pembayaran administrasi, tempat ibadah,

serta parkiran yang luas. Dengan disediakannya fasilitas diatas diharapkan

para konsumen pengguna jasarumah sakit ini akan merasa terpuaskan.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian

dengan judul " ANALISIS KEPUASAN KONSUMEN RUMAH SAKIT

ISLAM IBNU SINA , PASAMAN BARAT, SUMATERA BARAT".

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis membuat rumusan

masalah sebagai berikut:

a. Bagaimana kepuasan konsumen setelah menerima jasa pelayanan rumah

sakit islam Ibnu Sina?

b. Adakah perbedaan tingkat kepuasan pengguna jasarumah sakit islam Ibnu

Sina berdasarkan karakteristik konsumen ?

C. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah :

a. Menetapkan tingkat kepuasan konsumen setelah menerima jasa pelayanan

rumah sakit Islam Ibnu Sina.

b. Menetapkan perbedaan tingkat kepuasan pengguna jasa rumah sakit Islam

Ibnu Sina berdasarkan karakteristik konsumen.



D. Manfaat Penelitian

Dengan dilaksanakannya penelitian ini diharapkan diperoleh beberapa

manfaat, diantaranya :

a. Bagi perusahaan

Sebagai sumbangan pemikiran dalam masalah manajemen pemasaran

sebagai masukan bagi perusahaan mereka, agar dapat memberikan yang

terbaik dalam pelayanan dan kepuasan konsumennya.

b. Bagi dunia pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi dalam memejukan

kualitas pendidikan, terutama pada Fakultas Ekonomi Universitas Islam

Indonesia.

c. Bagi pribadi penulis

Diharapkan dapat lebih memahami suatu aplikasi ilmu yang diperoleh dari

bangku kuliah. Hal ini juga sebagai prasarat untuk memperoleh gelar

sarjana di Fakultas Ekonomi Universitas IslamIndonesia.



BAB II

KAJIAN PUSTAKA

A. Hasil Penelitian Terdahulu

Ariesta Haryani (2004) meneliti tentang analisis kepuasan konsumen

dalam menggunakan hotel Nata Putra Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui tingkat kepuasan yang dirasakan oleh konsumen setelah menerima

pelayanan pada hotel nata putra dan menjelaskan ada atau tidak adanya perbedaan

tingkat kepuasan yang dirasakan oleh konsumen (pengguna jasa hotel) tersebut

berdasarkan karakteristik konsumen.

Penelitian ini mempunyai kesamaan dengan yang dilakukan oleh penulis,

yaitu dengan menggunakan teknik analisis ragam satu arah kruskal wallis untuk

menjelaskan ada atau tidak adanya perbedaan atau ketidakpuasan kelompok

menurut karakteristik konsumen yang diuji serta jumlah sample yang digunakan,

dengan menggunakan teknik convenience sampling. Persamaan lainnya adalah

karakteristik yang meliputi : Gender, penghasilan rata-rata dalam sebulan, status

pekerjaan, dan pendidikan.

Sedangkan perbedaan terletak pada objek penelitian dan indikator-

indikator penelitian. Objek yang diteliti Ariesta Haryani adalah hotel Nata Putra

Yogyakarta, sedangkan penulis meneliti rumah sakit islam Ibnu Sina Pasaman

Barat, Sumatera Barat. Indikator-indikator yang digunakan ada sebagian yang

sama, tetapi ada pula yang berbeda. Misalnya indikator yang digunakan oleh

Ariesta Haryani adalah: tarif, makanan, kebersihan, keamanan, suasana, ruangan,



pelayanan, prosedur administrasi, dan parkir. Sedangkan penulis menggunakan

indikator- indikator yang diteliti adalah: pelayanan bagian penerimaan pasien,

pelayanan dokter umum/ spesialis, pelayanan tenaga perawat, pelayanan bagian

keuangan, rasa makanan, variasi menu makanan, kelengkapan mebel (minimal

yang harus ada diruang rawat inap), kondisi penerangan, persediaan air di toilet,

tempat ibadah, kelengkapan pertokoan, dan tempat parkir.

B. Pengertian Pemasaran

Berada dalam lingkungan yang berubah sangat cepat, dan persaingan yang

berlangsung ketat, keberhasilan bisnis akan sangat ditentukan oleh kemampuan

perusahaan untuk memberikan kepuasan kepada konsumen melebihi yang dapat

diberikan pesaingnya. Upaya ini hanya mungkin dilakukan manakala perusahaan

memiliki pemahaman yang sangat baik terhadap konsumen yang di layaninya. Ini

tidak sederhana, mengingat luas dan kompleksnya permasalahan yang berkenaan

dengan perilaku konsumen dalam membeli, memilih, dan mengkonsumsi produk

atau jasa guna memuaskan kebutuhan konsumennya.

pemasaran merupakan salah satu dari kegiatan - kegiatan pokok yang

dilakukan oleh perusahaan untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya, untuk

mendapatkan laba, sehingga pemasaran menjadi suatu kegiatan yang cukup vital

dalam suatu perusahaan.

Pemasaran itu sendiri erat kaitannya dengan kebutuhan konsumen. Karena dari

adanya kebutuhan tersebut maka akan muncul permintaan yang kemudian

mendorong perusahaan untuk berusaha memenuhi kebutuhan tersebut, sehingga

konsumen terpuaskan.



Pemasaran tidak hanya terbatas pada dunia bisnis saja, tetapi pada setiap

hubungan antar organisasi yang melibatkan suatu kegiatan tukar menukar adalah

kegiatan pemasaran. Sejalan dengan perkembangan kegiatan perekonomian,

pengertian pemasaran juga mengalami perubahan. Pada dasarnya pemasaran

merupakan usaha untuk memenuhj kebutuhan dan keinginan akan barang dan

jasa. Yang kemudian menyangkut lembaga - lembaga yang melaksanakan proses

pemasaran serta fungsi masing - masing guna dapat memuaskan kebutuhan dan

keinginan konsumen.

Sebagai salah satu kegiatan pokok yang dilakukan oleh perusahaan. Kini

pemasaran telah mengalami perubahan dan perkembangan. Dari yang semula

merupakan kegiatan distribusi dan penjualan, sekarang telah menjadi dasar bagi

perusahaan untuk menghubungkan setiap kegiatan yang dilakukan oleh

perusahaan dengan pasar yang ditujunya. Pemasaran harus dapat menafsirkan

kebutuhan konsumen yang ada dan mengkombinasikan dengan keadaan pasar;

seperti: lokasi konsumen, jumlah konsumen, dan selera konsumen. Sehingga

perusahaan mampu menyediakan barang atau jasa sesuai dengan kebutuhan dan

keinginan konsumen, yang mana nantinya akan tercapai kepuasan konsumen.

Sebagaimana defenisi pemasaran yang dikemukakan oleh Kotleradalah

"pemasaran adalah suatu proses sosial dan manajemen yang didalamnya individu

dan kelompok mendapatkan apa yang mereka butuhkan dan inginkan dengan

menciptakan, menawarkan, dan menukarkan produk yang bemilai dari pihak lain"

(Kotler, 1997:41)



Sedangkan menurut Stanton

"pemasaran adalah suatu system keseluruhan dari kegiatan - kegiatan

usaha yang dirujukan untuk merencanakan, menentukan harga, mempromosikan,

mendistribusikan barang dan jasa yang dapat memuaskan kebutuhan baik kepada

pembeli yang ada maupun pembeli potensial "

Dari uraian defenisi diatas dapat dijelaskan bahwa pemasaran mencakup

usaha perusahaan yang dimulai dengan mengidentifikasi kebutuhan konsumen

menentukan produk yang diproduksi. Menentukan harga, serta menentukan cara

mempromosikan dan mendistribusikan produk tersebut. Jadi pemasaran bukan

sekedar pembelian dan penjualan saja, tetapi meliputi seluruh kegiatan dalam

rangka memenuhi kepuasan pembelian melalui pertukaran.

C. Konsep Pemasaran

Memuaskan konsumen mungkin merupakan suatu pekerjaan yang sulit

bagi seorang pemasar. Tetapi hal ini tidak dapat dihindari, karena dengan

memberikan kepuasan kepada konsumen maka pemasar akan memperoleh

kesetiaan atau loyalitas yang tinggi dari para konsumen, dan berharap adanya

pembelian ulang pada produkyang ditawarkan.

Bagi perusahaan yang telah mengetahui bahwa pemasaran merupakan

factor yang sangat vital dalam pencapaian keberhasilan usahanya. Maka mereka

aknan mengetahui pula adanya cara dan falsafah baru yang dikenal dengan konsep

pemasar atau marketing concept sebagai filsafat bisnis. Konsep pemasaran

bertujuan memberikan kepuasan terhadap keinginan dan kebutuhan konsumen.
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Devenisi konsep pemasaran menurut Stanton adalah sebagai berikut :

"konsep pemasaran adalah sebagai falsafah bisnis yang menyatakan bahwa

pemuasan kebutuhan konsumen merupakan syarat ekonomi dan sosial bagi

kelangsungan hidup perusahaan (Stanton, 1993:82)

Dari devenisi diatas mempunyai konsekuensi bahwa seluruh kegiatan

dalam perusahaaan, harus berorientasi pada kebutuhan dan keinginan konsumen

yang didukung oleh suatu pemasaran yang diarahkan kepada terciptanya kepuasan

konsumen. Dengan terciptanya kepuasan konsumen, diharapkan nantinya akan

mendatangkan kesan yang baik serta loyalitas yang tinggi dari konsumen kepada

perusahaan, yang mana nantinya perusahan akan memperoleh laba maksimum.

D. Pemasaran Jasa

Ada berbagai macam pengertian jasa atau service yang dikemukakan oleh

beberapa ahli, diantaranya adalah sebagai berikut:

" Jasa adalah setiap tindakan untuk kerja yang ditawarkan oleh salah satu pihak

kepihak lain yang secara prinsip intangible atau tidak menyebabkan perpindahan

kepemilikan apapun. Produksinya bisajuga tidak terikat pada suatu produk fisik "

(Yazid, 1999:1)

Sedangkan Berry, seperti yang dikutip oleh Zithmal dan Bitner mendefenisikan

" Jasa itu sebagai aktifitas ekonomi yamg mempunyai sejumlah elemen (nilai atau

manfaat) intangible yang berkaitan dengannya, yang melibatkan sejumlah

interaksi dengan konsumen atau dengan barang - barang milik, dan tidak

menghasilkan transfor kepemilikan perubahan dalam kondisi manual dan produk

satu jasa, bisajuga tidak mempunyai kaitandengan produk fisik "(Yazid. 1999:2)



12

R.G. Mudrik, dkk mendefenisikan jasa dari sudut pandang penjualan dan

konsumsi secara kontras dengan barang.

" Barang adalah suatu objek yang intangible, yang dapat diciptakan dan dijual

atau digunakan setelahselang waktu tertentu "

" Jasa adalah intangible (seperti kenyamanan, hiburan, kecepatan, kesenangan,

dan kesehatan) dan perishabel (jasa tidak mungkin disimpan sebagai persediaan

yang siap dijual atau dikonsumsi pada saat diperlukan) yang diciptakan dan

dikonsumsi secara simultan "

Dari berbagai macam devisi yang ada diatas, maka akhirnya Zeithmal dan

Bitner memberikan solusi dengan cara merangkum defenisi yang ada menjadi:

"Jasa mencakup semua aktifitas ekonomi yang outputnya bukanlah produk atau

kontruksi fisik yang secara konsumsi dan produknya dilakukan pada waktu yang

sama, dan nilai tambah yang diberikan dalam bentuk(kenyamanan , hiburan,

kecepatan,dan,kesehatan) dilakukan dengan prinsip intangible bagi pembeli

pertamanya" (Yazid, 1992 :2)



label 2.1

Karakteristik Barang dan Jasa serta Implikasinya

13

BARANG JASA IMPLIKASINYA

• Tangible • intangible • Jasa tidak bisa disimpan.

• Jasa tidak bisa dipatenkan.

• Jasa tidak bisa selalu didisplay.

• Penetapan harga jasa sulit

dilakukan

• Standardisasi • Heterogen • Penyampaian jasa dan

kepuasan konsumen tergantung

kepada tindakan konsumen.

• Kualitas jasa tergantung pada

sejumlah factor yang tidak bisa

dikontrol.

• Tidak ada pengetahuan yang

pasti bahwa jasa telah

disampaikan sesuai dengan apa

yang direncanakan dan

dipromosikan.

Bersambung ke halaman 14
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Sambungan halaman 13

• Produksi • Produksi • Konsumen berpartisipasi

dan dan didalam mempengaruhi interaksi.

konsumsi konsumsi • Konsumen saling

terpisah. simultan mempengaruhi.

• Karyawan mempengaruhi hasil

jasa.

• Desantralisasi sangat penting.

• Produksi massal sulit dilakukan.

• Tidak • Mudah • Dalam jasa sulit dilakukan

mudah musnah sinkronisasi penawaran dan

musnah permintaan.

• Jasa tidak bisa dikembalikan atau

dijual kembali.

E. Dimensi Pokok Jasa

Ada 5 dimensi pokok jas yang berkaitan dengan kinerja jasa, yaitu

(Tjiptono, 1995:29)

a. Bukti langsung (tangibles) yaitu, bukti fisik, peralatan yang digunakan,

indicator yang termasuk dalam dimensi ini adalah : kelengkapan mebel,

kondisi penerangan, kondisi air, tempat ibadah, pertokoan, dan tempat

parker.
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b. Daya tanggap (Responsiveness) yaitu, kemauan atau kesiapan para

karyawan untuk memberikan jasa yang dibutuhkan pelanggan dengan

tanggap. Indicator yang termasuk dalam dimensi ini adalah: pelayanan

tenaga perawat.

c. Jaminan (Assurance) mencakup, pengetahuan, kesopanan, perhatian, dan

kelemahan yang dimiliki para staff, bebas dari bahaya, resiko dan

keraguan. Indikator yang masuk kedalam dimensi ini adalah: pelayanan

bagian penerimaan pasien, pelayanan begian keungan, rasa makanan, dan

variasi makanan.

d. Emphaty , meliputi kemudahan melakukan hubungan komunikasi yang

baik, perhatian pribadi dan memenuhi kebutuhan pelanggan. Indikator

yang masuk kedalam dimensi ini adalah: pelayanan - pelayanan yang

dilakukan oleh para staffdalam menghadapi pasien atau konsumen.

e. Kehandalan (Reliability) yaitu, kemampuan memberikan pelayanan yang

di janjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan. Indikator yang masuk

dalam dimensi ini adalah : pelayanan dokter umum, spesialis, dan

pelayanan perawat.

F. Service Quality

Service quality suatu perusahaan dapat diketahui dengan cara

membandingkan persepsi konsumen atas pelayanan yang nyata-nyata mereka

terima dengan pelayanan yang sesungguhnya mereka harapkan. Yang mana

biasanya harapan ini disampaikan dari mulut ke mulut (word of mouth) kebutuhan
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pribadi, pengalaman dari masa lalu dan komunikasi ekstemal perusahaan

(Soetjipto, 1997:14)

Dari mulut

ke mulut

Kebutuhan

pribadi
Pengalaman

masa lalu

Komunikasi

ekst perusahaan

Dimensi

Service Quality
h Harapan Service

Quality
w-

Kenyataan

Gambar. 2.1

Pengaruh dari Dimensi Service Quality terhadap Harapan Pelanggan dan

Kenyataan yang Diterima

Ada2 aspek khusus yang sangat penting dilihat dari sudut pandang service

quality, (menurutReinman, 1990:34 ), yaitu :

a. Customer Driven Quality

Dalam penentuan kualitas suatu barang atau jasa konsumen mempunyai

peranan yang cukup penting. Semua atribut dari produk dan jasa yang mampu

memberikan kontribusi atau nilai bagi konsumen selalu berada pada jalur sisitem

kualitas. Yang mana nilai dan kepuasan dipengaruhi oleh banyak faktor. Disini

mencakup hubungan antara perusahhan dengan konsumen. Pada konsep ini tidak
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hanya atribut-atribut yang melengkapi produk yang menjadi pertimbangannya,

tetapi juga apayang menjadikan perusahaan tersebut berbeda dengan pesaingnya.

Yang mana nilai dan kepuasan konsumen akan selalu berada pada jalur

sistem kualitas. Nilai dan kepuasan tersebut dipengaruhi oleh banyak faktor

selama konsumen melakukan pembelian, memiliki barang tersebut, dan

pengalaman- pengalaman mereka dalam menerima jasa dari suatu perusahaan.

Disini mencakup hubungan antara perusahaan dengan konsumen, sehingga

tercipta kepercayaan dan keyakinan konsumen akan produk yang diberikan

mampu membawa pada kesetiaan konsumen kepada perusahaan (loyalitas

konsumen ). Pada konsep itu tidak hanya atribut- atribut yang melengkapi produk

yang bersangkutan saja yang menjadi pertimbangan dasamya, tetapi juga apa

yang menjadikan perusahaan tersebut berbeda dengan pesaingnya, serta respon-

respon konsumen kepada perusahaan tersebut.

b. Costumer Relationship Management

Konsep ini menggambarkan bagaimana perusahaan menyediakan

karyawan-karyawan yang efektif dan efisien dalam membangun hubungan

dengan konsumen, dan bagaimana mereka dapat menggunakan informasi-

informasi yang didapat dari konsumen untuk meningkatkan hubungan mereka

dengan pihak konsumen.



Beberapa alternative pendekatan yang cukup populer dan menarik perhatian

kalangan dunia bisnis, yaitu:

l)Service Triangel (segitiga layanan)

Adalah suatu model layanan yang menggambarkan hubungan antara

perusahaan dengan pelanggannya. Model ini terdiri dari 3 elemen, yaitu :

Service strategy (strategi layanan), service people (SDM yang memberikan

layanan), dan service system (sistem layanan) dengan pelanggan sebagai titik

pusat.

2) Total Quality Sevice (layanan mutu terpadu)

Adalah suatu keadaan dimana perusahaan mempunyai kemampuan

untuk memberikan layanan yang bermutu kepada para stakeholdernya.

Dimana total quality service ini mempunyai 5 elemen yang saling terkait satu

dengan yang lainnya.

Ke 5 elemen itu adalah :

2.1) Market and customer research ( riset pasar atau planggan)

Riset ini dilakukan untuk meneliti kondisi pasar, dimana perusahaan

yang bersangkutan berencana untuk beropeasi, yang didalamnya meliputi

identifikasi segmen pasar, analisis demografis, analisis segmen pasar

potensial, dan analisis kebutuhan- kebutuhan di pasar. Selain itu riset
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pelanggan juga juga berusaha untuk mengetahui harapan, keinginan, dan

perasaan konsumen secara individual terhadap pelayanan yang diberikan oleh

perusahaan. Hasil dari keduanya dapat dijadikan petunjuk atau pedoman bagi

perusahaan dalammemberikan layanan yang bermutu kepada pelanggan.

2.2) Strategy formulation (perumusan formulasi)

Yaitu suatu proses perencanaan strategi mempertahankan pelanggan-

pelanggan yang sudah ada dan meraih pelanggan- pelanggan baru. Untuk

mendapatkan hasil perumusan yang efektif, maka diperlukan pengetahuan

mengenai bidang usaha perusahaan, misi perusahaan, nilai dan norma yang

berlaku didalam pihak perusahaan. Pendekatan strategik yang dibutuhkan agar

dapat memenangkan persaingan- persaingan pengetahuan mengenai cara- cara

memadukan teknologi, operasi metodologia, dan struktur organisasi untuk

memenuhi permintaan parapelanggan sertareposisi perusahaan.

2.3) Education, training, and communication (pendidikan, pelatihan,

komunikasi)

Untuk memberikan pelayanan yang bermutu kepada para pelanggan,

sumber daya manusia dari suatu perusahaan juga harus berkualitas. Sehingga

diperlukan adanya pendidikan dan pelatihan guna mengembangkan dan

meningkatkan mutu sumber daya manusia yang ada. Sedangkan peran

komunikasi disini adalah sebagai alat pendistribusian informasi kesetiap

individu di perusahaan. Ketiga komponen diatas juga berperan dalam

meningkatkan pemahaman sumber daya manusia yang dimiliki perusahaan,



20

serta harapan, visi, misi, nilai- nilai perusahaan, serta strategi

mempertahankan pelanggan yang telah ada dan mendapatkan pelanggan-

pelanggan baru.

2.4) Proses improvemen (penyempurnaan proses)

Merupakan usaha- usaha diseluruh tingkatan pada perusahaan untuk

secara berkesinambungan menyempurnakan proses pemberian layanan dan

secara aktif mencari cara- cara baru untuk terus membuat perusahaan menjadi

kuat.

2.5) Assesment measurement, and feedback (penilaian, pengukuran, dan

umpan balik)

Hasil dari penilaian kinerja dan umpan balik dijadikan dasar untuk

memberikan balas jasa kepada karyawan, serta masukan kepada perusahaan

tentang apa, kapan, dan bagaimana cara memperbaikinya.
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Hubungan elemen- elemen diatas dapat dilihat pada gambar berikut ini

Riset Pasardan Pelanggan

Total Quality Service Perumusan Strategi
Pengukuran kinerja

dan perolehan
umpan balik

\ x /
Penyempurnaan

Proses
Diklat dan

Komunikasi

Gambar. 2.2

Total Quality Service

3). Conceptual model ofquality service

Teori kepuasan konsumen selalu didasarka kepada upaya

peniadaan atau paling sedikit upaya penyempitan GAP antara keadaan

yang diinginkan (harapan) dengan keadaan yang dihadapi (perceived).

Harapan konsumen dapat dibentuk setelah konsumen berkomunikasi atau

berinteraksi dengan konsumen lain. Secara singkat Zeithaml dan Bitaer

menyebutkan sebagai gapkualitas jasa.

Dalam model ini terdapat 5 GAPS ( kesenjangan ) yang

menyebebkan perusahaan tidak mampu memberikan pelayanan dengan

baik dan bermutu. Sehingga diperlukan cara atau langkah untuk

menghilangkan gaps tersebut.
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Langkah ketiga adalah merumuskan strategi layanan perusahaan.

Strategi ini memberikan pedoman atau petunjuk bagipara karyawan dalam

usahanya untuk mencapai tujuan perusahaan, yaitu memberikan layanan

dengan kualitas tinggi. Strategi layanan harus dapat dimengerti dan

memotifasi seluruh karyawan perusahaan. Selain itu strategi layanan

dituntut untuk dapat memberikan tanda kepada pihak manajemen

perusahaan tentang layanan- layanan yang masih perlu ditingkatkan.

G. Gap Kualitas Jasa

Teori kepuasan konsumen selalu didasarkan kepada upaya peniadaan

atau paling sedikit upaya penyempitan gap antara keadaan yang diinginkan

dengan keadaanyang dihadapi (pereceived ).

Harapan konsumen dapat dibentuk melalui komunikasi perusahaan kepada

konsumen. Selanjutaya harapan tersebut akan dapat meningkatkan atau

bahkan menurun setelah konsumen berkomunikasi atau berinteraksi dengan

konsumen lain. Secara singkat Zeithaml dan Bitaer menyebutnya sebagai gap

kualitas jasa (Yazid, 1999 : 61)

Jenis - jenis harapan konsumen untuk jasa ada4, yaitu:

a. Konsumen yang selalu berflkir ekonomis, yaitu konsumen jenis ini

mengharapkan untuk senantiasa memaksimumkan manfaat atau nilai yang

diperolehnya dari waktu, upaya, dan uang yang dikeluarkannya.
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b. Konsumen yang etis, konsumen ini merasa bahwa kerjasama dengan

kelompok atau perusahaan tertentu merupakan kewajiban moral.

Perusahaan yang telah membangun reputasi untuk pelayanan masyarakat

dapat menggunakan perasaan ini untuk menciptakan loyalitas konsumen.

c. Konsumen yang membutuhkan pelayanan personal, konsumen jenis ini

menghendaki kenikmata (gratifikation) personal, seperti pengakuan dan

perlindungan dari pengalaman jasanya.

d. Konsumen kenyamanan, konsumen jenis ini tidak tertarik untuk shopping

jasa, tetapi sebaliknya mereka terkadang mau membayar ekstra untuk

pelayanan yang personal atau istimewa. Oleh karena itu kenyamanan

adalah kunci utama untuk menarik konsumen.

Kepuasan konsumen akan terpenuhi apabila proses penyampaian jasa

dari pemberi jasa kepada konsumen sesuai dengan apa yang dipersepsikan

oleh konsumen. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi persepsi konsumen

tentang jasa. Diantaranya adalah subjektifitas pemberi jasa, kondisi

lingkungan ekstemal dan sebagainya.

5perbedaan cara penyampaian dari apa yang dipersepsikan konsumen, yaitu :

1. Gap antara harapan konsumen dengan persepsi manajemen.

Gap ini muncul sebagai akibat dari kebutuhan manajemen tentang

kualitas jasa, seperti apa yang sebenamya diharapkan oleh konsumen.

Sehingga organisasi atau perusahaan tidak mampu menunjukkan kinerja
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seperti apa yang dijanjikan kepada konsumen melalui periklanan maupun

media lainnya. Gap harapan konsumen dengan persepsi manajemen

merupakan sumber munculnya gap- gap yang lain.

2. Gap antara persepsi manajemen dengan harapan akan kualitas jasa.

Gap ini mucul karena pihak organisasi atau perusahaan menetapkan

spesifikasi kualitas jasa berdasarkan apa yang mereka percayai sebagai

yang diinginkan konsumen. Padahal pendaat tersebut belum tentu benar,

akibatnya banyak organisasi jasa telah memfokuskan pada kualitas teknis.

Tetapi kenyataannya konsumen lebih mementingkan kualitas penyajian

saja. Sumber munculnya gap ini adalah tidak adanya interaksi langsung

antara manejemen perusahaan dengan konsumen, keengganan perusahaan

menanyakan langsung tentang harapan konsumen, atau ketidaksiapan

perusahaan dalam mengkomunikasikan keduanya.

3. Gap antara kualitas jasa yang diharapkan dengan penyampaian jasa.

Gap ini menindikasikan perlunya penetapan desain dan standar jasa

yang berorientasi kepada konsumen. Standar ini dibangun berdasarkan

pada keperluan pokok konsumen yang mudah dipahamidan diukur oleh

konsumen. Standar tersebut terdiri dari standar- standar operasi yang

ditetapkan sesuai dengan harapan dan prioritas konsumen daripada

kepentingan perusahaan seperti yang menyangkut efesiensi dan efektifitas.
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4. Gap antara penyampaian jasa dengan komunikasi ekstemal ke konsumen.

Janji yang disampaikan perusahaan jasa melalui media periklanan

tersebut, mungkin selain dapat meningkatkan harapan yang akan dijadikan

standar kualitas jasa yang akan diterima konsumen, juga akan

meningkatkan persepsi tentang jasa yang akan disampaikan kepada

mereka. Kegagalan dalam memenuhi jasa yang dijanjikan dengan yang

senyatanya kepada konsumen akan memperlebar gap ini. Kegagalan dalam

pemenuhan janji dapat berupa : terlalu tingginya janji yang disampaikan

melalui media iklan atau penjualan personal, koordinasi yang kurang kuat

antara bagian operasi dengan bagian pemasaran, serta perbedaan dalam

kebijaksanaan dan prosedur disemua outlet jasa.

5. Gap antara jasa yang diharapkan dengan jasa yang diterima.

Gap ini mencerminkan perbedaan antara unjuk kerja senyatanya

dengan persepsi yang dimiliki konsumen. Walaupun pada awalnya

persepsi subjektifantara yang dimiliki konsumen dan produsen jasa adalah

sama, tetapi karena berbagai faktor yang muncul selama proses penyajian

jasa melalui berbagai tahapan berlangsung, maka pada akhir penyajian jasa

persepsi konsumen dan produsententang kualitas jasa yang dimaksud bisa

saja berbeda.
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H. Kepuasan Konsumen

Pada dasamya tujuan dari suatu perusahaan jasa adalah untuk

menciptakan dan memberikan kepuasan kepada konsumennya. Mereka

menyadari bahwa pelayanan dan kepuasan konsumennya. Mereka menyadari

bahwa pelayanan dan kepuasan konsumen merupakan aspek vital bagi bagi

perusahaan jasa dalam rangka memenangkan bisnis dalam persaingannya.

Yang mana akan menciptakan sifat loyalitas konsumen terhadap perusahaan

tersebut.

Kotler mendefenisikan kepuasan sebagai berikut:

" suatu tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil

yang akan ia rasakan, dibandingkan dengan harapannya " (Kotler dan

Amstrong,1997:10)

Sedangkan menurut Tjiptono (1997:24) mendefenisikan " kepuasan konsumen

adalah respon konsumen terhadap evaluasi ketidak sesuaian yang dirasakan

antara harapan dengan kinerja actual produk yang dirasakan setelah

pemakaian "

"Sedangkan Engel,et,al 1990 menyatakan dimana altematif sekurang-

kurangnya sama atau melampaui harapan pelanggan. Sedangkan

ketidakpuasan timbul apabila hasil (out come) tidak memenuhi harapan. Jadi

pada dasamya pengertian kepuasan konsumen mencakup perbedaan antara

harapan dan kinerja atau hasil (yang dirasakan).
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Konsep kepuasan pelanggan ini dapat dilihat pada gambar di bawah ini

Tujuan
Perusahaan Kebutuhan dan

Keinginan Pelangan

'i

1
Produk

r

Harapan Pelanggan
Terhadap Produk

i r

Nilai produk
bagi pelanggan

Tingkat Kepuasan
Pelanggan

^
^

Gambar. 2.4

Konsep Kepuasan Pelanggan

Konsumen yang puas adalah konsumen yang terus melakukan

pembelian, mengiklankan produk yang ia beli dan jika ia ingin membeli

sesuatu memastikan terlebih dahulu apakah perusahaan tersebut menjual

produk yang ingin dibeli atau tidak. Jika perusahaan tersebut menjual produk

yang diinginkan, maka ia akan cenderung membelinya dari perusahaan

tersebut.

Kepuasan konsumen merupakan inti dari pencapaian jangka panjang

bagi suatu perusahaan. Karena nantinya kepuasan konsumen diharapkan dapat

menciptakan kesetiaan dan loyalitas konsumen terhadap perusahaan tersebut.

Untuk dapat menciptakan kepuasan konsumen, maka perusahaan harus selalu

memaksimalkan pelayanan atauservice terhadap konsumen.



29

Pelanggan atau konsumen sendiri dapat mengalami salah satu dari tiga

tingkatan kepuasan umum, yaitu kalau kinerja dibawah harapan maka

pelanggan kecewa, sedangkan jika kinerja sesuai dengan harapan maka

pelanggan akan puas, danyang terakhir adalah bila kinerja melebihi harapan

maka pelanggan akan sangat puas.

Pengukuran terhadap tingkat kepuasan konsumen merupakan hal yang

esential bagi setiap perusahaan. Dengan adanya pengukuran tersebut dapat

dijadikan umpan balik dan masukan bagi keperluan pengembangan dan

implementasi strategi peningkatan kepuasan pelanggan. Pada prinsipnya

kepuasan pelanggan dapat diukur dengan berbagai macam metode.

Metode Pengukuran Kepuasan Konsumen Menurut Kotler ,1999 :52

dapatdiukur dengan5 metode, Yaitu :

a. Sistem keluhan dan saran, setiap organisasi yang berorientasi pada

pelanggan perlu memberikan kebebasan kepada pelanggannya untuk

menyampaikan saran atau keluhan yang dirasakan. yang mana system ini

selalu mempermudah konsumennya dengan memberikan kotak saran yang

ditempatkan pada lokasi atau area yang strategis. Atau bisa juga melalui

kartu komentar, dan saluran telepon khusus bebas pulsa dan lain- lain.

b. Survey kepuasan konsumen, system ini bisa dilakukan melalui pos,

telepon, maupun wawancara pribadi. Dengan cara ini perusahaan akan

memperoleh tanggapan dan umpan balik (feedback) secara langsung dari
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pelanggan, dan juga tanda(signal) positif bahwa perusahaan menaruh

perhatian terhadap para pelanggannya..

c. Pembelanjaan gaib (gosht shopping), ini dilakukan dengan cara

mempekerjakan babarapa orang untuk berperan sebagai pelanggan atau

konsumen potensial produk perusahaan dan bersaing. Kemudian mereka

melaporkan hasil yang mereka peroleh mengenai kelebihan dan

kekurangan dari produk perusahaan tersebut.

d. Analisis pelanggan yang hilang (lost customer analysys), Analisis ini

dilakukan dengan cara menghubungi para pelanggan yang sudah tidak lagi

menggunakan produk atau jasa dari perusahaan tersebut. Ini dilakukan

untuk mengetahui mengapa konsumen tersebut pindah kepada produk atau

perusahaan lain.

I. Pengertian Harapan Pelanggan dan Kinerja

Harapan pelanggan diyakini mempunyai peranan yang besar dalam

menentukan kepuasan pelanggan. Dalam mengevaluasi pelanggan akan

menggunakan harapannya sebagai acuan. Dengan demikian harapanlah yang

melatar belakangi ada dua arah pada industri yang sama dapat dinilai berbeda

oleh pelanggannya.

Dalam konteks kepuasan pelanggan, umumnya harapan merupakan

perkiraan keyakinan pelanggan tentang apa yang akan diterimanya. Pengertian
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komplain. Berkaitan dengan itu ada 3 kategori tanggapan atau komplain

terhadap ketidak puasan, yaitu:

a. Voice response (menyampaikan keluhan secara langsung dan meminta

ganti rugi pada perusahaan yang bersangkutan)

b. Third- party response (berusaha meminta ganti rugi secarahukum)

c. Private response (memberikan rekomendasi negatifpada pihak- pihak lain

seperti keluarga dan teman) Tjiptono, 1995 :2

J. Karakteristik Konsumen

Adalah sifat - sifat yang membedakan konsumen yang satu dengan

yang lainnya. Perbedaan tersebut dapat menyebabkan perilaku konsumen satu

dengan yang lainnya tidak sama. Dalam pengelompokan karakteristik

konsumen didasarkan pada faktor demografi, meliputi : Usia, Gender,

Pekerjaan, Penghasilan, dan tingkatpendidikan.

Kelompok usia yang satu dengan yang lainnya sering memiliki nilai

dan perilaku yang berbeda. Sedangkan terlepas dari kecenderungan moderen

untuk meniadakan perbedaan antara laki- laki dan perempuan. Banyak

didapati bukti bahwa laki- laki danperempuan memiliki perbedaan dalam hal

yang penting (bukan hanya sekedar fisik), misalnya perempuan dapat

memproses informasi secara berbeda dari laki- laki. Yang mana perempuan

biasanya lebih sabar, telaten, dan kurang mendominasi seperti laki- laki.
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Masyarakat pada tingkat penghasilan yang berbeda cenderung

memiliki tata nilai, perilaku, serta gaya hidup yang berbeda. Namun demikian

biasanya persaingan digunakan untuk mensegmentasi lebih lanjut dan

didasarkan pada karakteristik- karakteristik lainnya.

Mata pencaharian seseorang mempengaruhi ukuran penghasilan dan

pembelanjaan mereka. Suatu pemahaman atas tipe- tipe pekerjaan yang

memberikan pandangan pada kebutuhan konsumen. Pergantian pekerjaan juga

menyebabkan perubahan- pembahan pada perilaku pembelanjaan. Dan pada

saat pekerjaan mereka berganti, maka mereka menampilkan tantangan-

tantangan baru bagi produsen

K. Ruang Lingkup Rumah Sakit

a. Pengertian Rumah Sakit

1) Rumah sakit adalah organisasi yang melalui tenaga medis professional

yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanent.

Menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang

berkesinambungan, diagnosisi, serta pengobatan penyakit yang diderita

oleh pasien.

2) Rumah sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima

pelayanan medis (kedokteran) serta tempat dimana pendidikan klinik

untuk mahasiswa kedokteran, perawat, dan berbagai tenaga profesi

lainnya yang diselenggarakan.
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3) Sedangkan Depkes RI menyebutkan bahwa yang dimaksud dengan

rumah sakit umum adalah, rumah medis yang memberikan pelayanan

kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik, dan sub spesialistik.

(Soeyadi, 1996 :4)

b. Tugas Pokok dan Fungsi Rumah Sakit

Tugas mmah sakit berdasarkan Perda No.28 Tahun 1995, bab II

pasal 3 adalah, melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan

berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan

yang dilaksanakan secara serasi, terpadu, dengan upaya peningkatan dan

pencegahan serta upaya rujukan. (Soeyadi dan Suhartini, 1996 :17)

Dalam UU No.23 / 29 pasal 57 tercantum fungsi rumah sakiy,

yaitu melaksanakan upaya kesehatan dasar, upaya kesehatan rujukan,

upaya kesehatan penunjang, dan kesehatan tetap, dengan memperhatikan

fungsi sosial. (Saleh KW, 1992 : 757 )

c. Jenis jenis Rumah Sakit di Indonesia

Sesuai dengan peraturan perundang - undangan yang

berlaku,rumah sakit di indonesia dapat dibedakan atas beberapa macam.

Jika ditinjau dari pemiliknya, maka rumah sakit di indonesia dibedakan

menjadi dua macam, yaitu :
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I) Rumah Sakit Pemerintah

Rumah Sakit Pemerintah dibagi kedalam 2 bagian, yaitu:

1.1) Rumah sakit pemerintah pusat.

a.Departemen kesehatan adalah mmah sakit yang dikelola oleh

departemen kesehatan.

b. Departemen lain, dimana peranan departemen kesehatan disini

adalah merumuskan kebijakan pokok bidang kesehatan saja

yang hams dipakai sebagai landasan dalam melaksanakan

upaya kesehatan. Contoh rumah sakit yang dikelolaoleh

departemen lain diantaranya RS. Departemen hankam, RS

departemen pertambangan.

1.2) Rumah sakit pemerintah daerah

sesuai dengan undang - undang pokok pemerintah

daerah no5 tahun 1974, maka mmah sakit- mmah sakit yang

yang berada di daerah dikelola oleh pemerintah daerah. Yang

mana pengelolaannya tidak hanya dalam hal pembiayaan saja,

tetapi juga dalambidang kebijakan seperti misalnya

menyangkut tarif. Peranan departemen kesehatan disini hanya

merumuskan kebijakan pokok upaya kesehatan, disamping

dalam batas - batas tertentu yang turut membantu dalam hal

pembayaran, tenaga, maupun obat- obatan, yakni dalam rangka

menjalankan azaz pembantu dari sistem pemerintah di

indonesia.
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2) Rumah Sakit Swasta

masuknya pihak swasta sebagai pemilik modal yang sesuaidengan

undang - undang kesehatan no 23 tahun 1992 menyebabkan rumah sakit

yang dikelola bersifat komersial dan berorientasi mencari keuntungan

(profit haspital). Meskipun begitu, fungsi sosial rumah sakit tetap

dipertahankan,yakni mewajibkan rumah sakit swasta untuk menyediakan

sekurang kurangnya 20% dari tempat tidumya untuk masyarakat golongan

tidak mampu.

Rumah sakit di Indonesia dibedakan atas :

a. Rumah sakit kelas A

adalah mmah sakit yang mampu memberikan pelayanan dokter

spesialis dan sub spesialisyang luas. Oleh pemerintah mmah sakit

kelas Aini ditetapkan sebagai tempat pelayanan rujukan tertinggi, atau

disebt pulasebagairumah sakit pusat.

b. Rumah sakit kelas B

adalah mmah sakit yang mampu memberikan pelayanan kedokteran

spesialis luas dengan sub spesialis terbatas. Rumah sakit kelas B ini

didirikan disetiap ibu kota provinsi yang menampung pelayanan

rujukan dari rumah sakit kabupaten/ kotamadya.

c. Rumah sakit kelas C

d. Rumah sakit kelas D

e. Puskesmas pembantu.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Lokasi Penelitian

Peneliti menggunakan rumah sakit islam Ibnu Sina pasaman barat,

sumatera barat sebagai lokasi penelitian. Rumah sakit ini diresmikan

pemakaiannya pada tanggal 15 Maret 1991. Rumah sakit ini sebagai salah

satu subsistem pelayanan kesehatan di daerah ini dan merupakan rumah sakit

rujukan dari puskesmas dan klinik disekitarnya.

Dengan semakin baiknya ekonomi masyarakat dan semakin

meningkatnya tingkat pendidikan dan pengetahuan masyarakat tentang

pelayanan kesehatan, maka tuntutan terhadap pelayanan kesehatan yang

berkualitas juga semakin hari semakin meningkat. Untuk itu rumah sakit islam

Ibnu Sina pasaman barat harus bisa lebih membenahi diri untuk lebih

memperkuat posisinya dalam menghadapi serta mengantisipasi sejak dim

perubahan dan tantangan yang akan dihadapi dimasa mendatang, dengan

melengkapi sarana dan prasarana serta fasilitas pelayanan rumah sakit.

Dalam melengkapi sarana fisik, rumah sakit ini mengacu kepada

rencana induk pengembangan yang diarahkan kepada pembangunan ruang

perawatan, UGD, kamar operasi, kamar bersalin, gizi, loundry, dan instalasi

pemeliharaan sarana, serta gudang logistik.
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Sampai saat ini terdapat tiga bangunan permanen untuk rawat inap

yang masing-masing bangunan memiliki kapasitas 51 tempat tidur, yang

terdiri dari ruangan VIP, klas 1,11, dan kelas III. Rumah sakit ini juga sudah

dilengkapi oleh 4 dokter spesialis besar, seperti dokter penyakit dalam, dokter

anak, dokter bedah, dan kebidanan. Rumah sakit ini jugatelah lulus akreditasi

tahap pertama tahun 2007.

b) Devenisi Operasional Fariabel

Untuk lebih memperjelas dan menyamakan pengertian tentang

indikator- indikator yang diukur, maka diberikan penjelasan sebagai berikut:

a. Kepuasan adalah respon pelanggan terhadap evaluasi puma beli,dimana

altematif yang dipilih sekurang- kurangnya sama dengan harapan

pelangganjadi pada dasamya pengertian kepuasan pelanggan mencakup

kesesuaian antara harapan dan kinerja atau hasil yang diharapkan setelah

menggunakan Rumah sakit Islam Ibnu Sinatersebut.

b. Harapan konsumen sangat penting berkenaan dengan indikator yang

dihaharapkan ketika konsumen berkeinginan berobat di mmah sakit islam

Ibnu Sina ini. Konsekuensi indikator - indikator tersebut dibagi kedalam

limadimensi yang diukur dengan skor4 untuk altematifjawaban tertinggi

dan 1 untuk altematifjawaban terendah.

5 dimensi tersebut adalah sebagai berikut:

1. Tangible (bukti langsung)

a. Peralatan medis yangada di RSI IbnuSina lengkap dan modem.
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b. Fasilitasmedis yangada di RSI Ibnu Sina sudah baik dan lengkap.

c. Kondisi persediaan air dan kebersihan toilet, baik di mmah sakit

maupun di ruang rawat inap.

d. Kebersihan mangan dan kenyaman ruangan dengan sirkulasi udara

yang baik.

e. Kelengkapan mebel dan fasilitas lainnya, sesuai dengan jenis kelas

yang ditempati.

f. Kelengkapan pertokoan dan apotek.

g. Kondisi penerangan rumah sakit secara keseluruhan.

h. Tempat ibadah serta perlengkapan yang memadai.

i. Tempat parkir yang luas, aman dan nyaman bagi pengunjung

2. Realibility (kehandalan)

a. Pelayanan bagian penerimaan pasien dilakukan dengan capat dan

tepat.

b. Pelayanan penanganan pasien dilakukan dengan baik dan

maksimal.

c. Pelayanan dokter, baik dokter umum maupun spesialis sesuai

dengan harapan pasien.

d. Pelayanan bagian administrasi (keuangan) diberikan kemudahan.

3. Responsiveness (daya tanggap)

a. Pelayanan tenaga perawat yang ramah dan sopan

b. Pelayanan medis kepada semua pasien tidak memandang status

sosial.
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4. Assurance (jaminan)

a. Pelayanan bagian keuangan (administrasi)diberikan kemudahan.

b. RSI Ibnu Sina mampu memberikan kenyamanan kepada pasien

ketika memberikan pelayanan medis.

c. Pelayanan medis yang diberikan kepada pasien tepat dan dapat

dipertanggung jawabkan.

5. Emphaty

a. Memahami dan memperhatikan kebutuhan pasien.

b. Mampu berkomunikasi dengan baikkepada pasien

c. Memperhatikan menu makanan bagi mereka yang rawat inap.

d. Variasi menu yang disajikan kepada pasien, sesuai dengan jenis

penyakit dan kelas ruang rawat inapnya.

c. Kinerja dari Rumah Sakit Ibnu Sina Pasaman Barat ini sangat penting,

berkenaan dengan indikator yang telah diterimanya ketika mereka berobat

di rumah sakit tersebut. Konsekuensi dari indikator- indikator tersebut

dibagi kedalam 5 dimensi yang diukur dengan skor 4 untak altematif

jawaban tertinggi, dan 1 untuk altematifjawabanterendah.

5 dimensi tersebut adalah sebagai berikut:

1. Tangible (bukti langsung)

a. Peralatan medis yang ada di RSI Ibnu Sina lengkap dan modem.

b. Fasilitas medis yang ada di RSI Ibnu Sina sudah baik dan lengkap.

c. Kondisi persediaan air dan kebersihan toilet, baik di mmah sakit

maupun di ruang rawat inap.
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d. Kebersihan ruangan dan kenyaman ruangan dengan sirkulasi udara

yang baik.

e. Kelengkapan mebel dan fasilitas lainnya, sesuai dengan jenis kelas

yang ditempati.

f. Kelengkapan pertokoan danapotek.

g. Kondisi penerangan mmah sakit secara keseluruhan.

h. Tempat ibadah serta perlengkapan yang memadai.

i. Tempat parkir yang luas, aman dan nyaman bagi pengunjung

2. Realibility (kehandalan)

a. Pelayanan bagian penerimaan pasien dilakukan dengan capat dan

tepat.

b. Pelayanan penanganan pasien dilakukan dengan baik dan

maksimal.

c. Pelayanan dokter, baik dokter umum maupun spesialis sesuai

dengan harapan pasien.

d. Pelayanan bagian administrasi (keuangan) diberikan kemudahan.

3. Responsiveness (daya tanggap)

a. Pelayanan tenaga perawat yang ramah dan sopan

b. Pelayanan medis kepada semua pasien tidak memandang status

sosial.

4. Assurance (jaminan)

a. Pelayanan bagian keuangan (administrasi)diberikan kemudahan.

b. RSI Ibnu Sina mampu memberikan kenyamanan kepada pasien

ketika memberikan pelayanan medis.
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c. Pelayanan medis yang diberikan kepada pasien tepat dan dapat

dipertanggung jawabkan.

5. Emphaty

a. Memahami dan memperhatikan kebutuhan pasien.

b. Mampu berkomunikasi dengan baik kepada pasien

c. Memperhatikan menu makanan bagi mereka yang rawat inap.

d. Variasi menu yang disajikan kepada pasien, sesuai dengan jenis

penyakit dan kelas ruang rawat inapnya.

Adapun keterangan dari indikator- indikator harapan dan kinerja yang diteliti

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut

1. Peralatan medis yang ada di RSI Ibnu Sina lengkap dan modem.

Peralatan medis yang digunakan oleh mmah sakit islam Ibnu Sina ini

sudah lengkap dan modem dan memenuhi standar yang diwajibkan.

2. Fasilitas medis yang ada di RSI Ibnu Sina sudah baik dan lengkap

Fasilitas yang ada di rumah sakit ini sudah baik dan lengkap, sehingga

memberikan kemudahan kepada pasiennya. Ini

3. Kondisi persediaan air dan kebersihan toilet, baik di rumah sakit maupun

di ruang rawat inap.

Yang dimaksud dengan kondisi persediaan air disini adalah, persediaan air

dan kebersihan toilet di mmah sakit serta di ruang rawat inap sudah

memadai.

4. Kebersihan mangan dan kenyaman mangan dengan sirkulasi udara yang

baik.
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Kebersihan dan kenyamanan ruangan dengan sirkulasi udara yang baik

merupakan salah satu hal yang sangat penting, karena faktor tersebut

berkaitan dengan kenyamanan dan kepuasan konsumen.

5. Kelengkapan mebel dan fasilitas lainnya, sesuai dengan jenis kelas yang

ditempati

Kelengkapan mebel dibedakan sesuai dengan jenis kelasnya, dilakukan

guna memenuhi kepausan konsumen.

6. Kelengkapan pertokoan dan apotek.

Faktor ini juga menjadi faktor pendukung lainnya. Sehingga konsumen

tidak perlu repot dalam memenuhi kebutuhannya, karena semuanya sudah

disediakan dengan lengkap.

7. Kondisi penerangan rumah sakit secara keseluruhan

Yang dimaksud disini adalah kondisi penerangan yang mencukupi, baik

itu di dalam ruangan maupun lingkungan rumah sakit.

8. Tempat ibadah serta perlengkapanyang memadai

Yang dimaksud disini adalah kondisi tempat ibadah, apakah layak atau

tidak. Sertakelengkapan fasilitasnya yangseharusnya ada.

9. Tempatparkiryangluas, aman dannyaman bagipengunjung

Yang dimaksud adalah area tempat parkir yang luas dan memadai. Ini

bertujuan agar pengunjung merasa amandan nyaman

10. Pelayanan bagian penerimaan pasien dilakukan dengan capat dantepat.

Merupakan bentuk wujud nyata dari misi pembengunan rumah sakit ini,

yaitu
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memberikan pelayanan dengan cepat dan tepat.

11. Pelayanan penangananpasiendilakukandenganbaik dan maksimal.

Agar apa yang pasien inginkan tercapai dengan maksimal, sehingga pasien

merasa terpuaskan.

12. Pelayanan dokter, baik dokter umum maupun spesialis sesuai dengan

harapan pasien.

Diharapkan pelayanan dokter dilakukan dengan baik, cepat dan tepat. Agar

apa yang diinginkan pasien bisa tercapai. Sehingga apa yang diharapkan

dengan yang diperoleh dapat terwujud.

13. Pelayanan bagian administrasi (keuangan) diberikan kemudahan.

Misalnya kepada pasien yang kurang mampu, sedangkan mereka

mebutuhkan pengobatan. Sehingga pihak rumah sakit memberikan

kemudahan dan keringanan.

14. Pelayanan tenaga perawatyangramahdan sopan

Ini akan menjadi hal yang sangat penting bagi pasien. Karena apabila

perawat ramah serta sopan kepada pasien akan memberikan rasa nyaman

kepada pasien itu sendiri.

15. Pelayanan medis kepada semua pasien tidakmemandang status sosial

Ini jelas harus dilakukan, karena semua manusia itu sama, tanpa harus

membedakan status sosial mereka.

16. RSI Ibnu Sina mampu memberikan kenyamanan kepada pasien ketika

memberikan pelayanan medis.
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17. Pelayanan medis yang diberikan kepada pasien tepat dan dapat

dipertanggung jawabkan.

Sehingga apabila ada keluhan dari pasien, maka pihak rumah sakit selalu

siap menangani dan mempertanggung jawabkan.

18. Memahami dan memperhatikan kebutuhan pasien.

Harus dilakukan , karena ini merupakan wujud dari pengabdian pihak

rumah sakit agar konsumen merasa puas dalam menggunakan jasa rumah

sakit ini.

19. Mampuberkomunikasi dengan baik kepada pasien

Yang dimaksudkan disini adalah agar para perawat dapat berkomunikasi

dengan baik kepada parapasien, agartidakterjadi miscomunication antara

pasien dan perawat.

20. Memperhatikan menu makanan bagi mereka yang rawat inap.

21. Variasi menu yang disajikan kepada pasien, sesuai dengan jenis penyakit

dan kelas ruang rawat inapnya.

C. Metode Pengumpulan Data

1. Metode interview(wawancara )

Yaitu metode pengumpulan data yang dilakukan dengan

mengajukan pertanyaan langsung kepada para responden, pada kasus ini

yang bertindak selaku responden adalah pasien rawat inap rumah sakit

Ibnu Sina Pasaman Barat, Sumatera Barat.
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2. Metodekuesioner (angket)

Yaitu metode pengumpulan data yang dilakukan dengan

menyebarkan sejumlah daftar pertanyaan secara sistematis kepada

sejumlah responden yang diambl sebagai sample, yaitu mengenai harapan

dan kinerja pelayanan RSI Ibnu Sina pasaman Barat yang selanjutaya

dijadikan sebagai dasar pengukuran kepuasan konsumen.

Untuk menguji kesahihan butir pertanyaan dan kehandalan, digunakan uji

realibilitas dan uji validitas.

a. Uji Validitas

Validitas adalah indeks yang menunjukkan tingkat kekuatan

suatu alat pengukur tersebut benar-benar mengukur sesuatu yang perlu

diukur. Cara mencari validitas adalah dengan menghitung korelasi

antara skor item denganskor total.

Perhitungan koefisienbutir dan koefisien realibilitas dilakukan

dengan menggunakan paket program SPSS. Perhitungan sahih atau

tidaknya suatu butir pertanyaan dilakukan dengan cara

membandingkan korelasi butir pertanyaan dan korelasi kritis atau

korelasi tabel.

b. Uji Realibilitas

Realibilitas adalah indeks yang menunjukkan tingkat kekuatan

suatu alat pengukur yang dapat dipercaya dan diandalkan. Uji

realibilitas ini dimaksudkan untuk menunjukkan sejauh mana hasil

pengukuran koefisien bila diujikan dua kali atau lebih, dengan gejala
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yang sama dan dengan alat pengukuryang sama pula. Tinggi kekuatan

ditunjukkan oleh indeks korelasi.

Pengujian realibilitas kuesionerdiJakukan dengan membandingkan

koefisien realitas (rtt) dengan koefisien reabilitas kritis.

Bentuk kuesioner untuk mengumpulkan data sebagai berikut:

Bagian I

Bagian ini berisi tentang karakteristik responden yang dapat dijadikan

untuk mengukur kepuasan konsumen (pasien). Adapun rincian dari

karakteristik konsumen tersebut meliputi :

1) Gender

Gender sering berpengaruh pada sikap seseorang terhadap objek

• Laki- laki

• Perempuan

2) Usia

Merupakan variable sosial ekonomi yang seringkali digunakan sebagai

barometer tingkat kematangan dalam berfikir atau menentukan pilihan.

• Kurang dari 20 tahun

• 21-40 tahun

• Lebih dari 40 tahun.

3) Tingkat pendidikan

Adalahjenjang pendidikan terakhir yang diselesaikan oleh responden

• SMU kebawah

• SMU keatas.
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4) Pendapatan rata-rata per bulan

Adalah besarnya pendapatan bersih yang diterima responden rata -

rata tiap bulannya.

• Kurang dari 1.000.000,00

• Rp 1.000.000,00 - Rp 2.000.000,00

• Lebih dari Rp 2.000.000,00

5) Pekerjaan

Mempakan aktifitas utama yang dilakukan setiap hari oleh responden

• PNS/TNI/POLRI

• Pegawai swasta/ wiraswasta / petani

• Pelajar / mahasiswa

• Pensiunan / ibu mmah tangga.

Bagian II

Angket ini diedarkan dengan menggunakan bentuk angket tertutup, artinya

pada setiap pertanyaan yang diajukan diberikan skor 1untuk nilai terendah

dan skor 4 untuk nilai tertinggi sebagai alternative jawaban, dengan

kriteria: sangat tidak penting, tidak penting, penting, dan sangat penting.

Pada angket ini berisi tentang indikator harapan harapan dengan

pertanyaan yang meliputi hal-hal sebagai berikut yang terdiri dari:

1. Tangible (bukti langsung)

a. Peralatan medis yang ada di RSI Ibnu Sina lengkap dan modem.

b. Fasilitas medis yang ada di RSI Ibnu Sina sudah baik dan lengkap.
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c. Kondisi persediaan air dan kebersihan toilet, baik di rumah sakit

maupun di ruang rawat inap.

d. Kebersihan mangan dan kenyaman mangan dengan sirkulasi udara

yang baik.

e. Kelengkapan mebel dan fasilitas lainnya, sesuai dengan jeniskelas

yang ditempati.

f. Kelengkapan pertokoan dan apotek.

g. Kondisi penerangan mmah sakit secara keseluruhan.

h. Tempat ibadah serta perlengkapan yang memadai.

i. Tempat parkir yang luas, aman dan nyaman bagi pengunjung

2. Realibility (kehandalan)

a. Pelayanan bagian penerimaan pasien dilakukan dengan capat dan

tepat.

b. Pelayanan penanganan pasien dilakukan dengan baik dan

maksimal.

c. Pelayanan dokter, baik dokter umum maupun spesialis sesuai

dengan harapan pasien.

d. Pelayanan bagian administrasi (keuangan) diberikan kemudahan.

3. Responsiveness (daya tanggap)

a. Pelayanan tenaga perawat yang ramah dan sopan

b. Pelayanan medis kepada semua pasien tidak memandang status

sosial.
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4. Assurance (jaminan)

a. Pelayanan bagian keuangan (administrasi)diberikan kemudahan.

b. RSI Ibnu Sina mampu memberikan kenyamanan kepada pasien

ketika memberikan pelayanan medis.

c. Pelayanan medis yang diberikan kepada pasien tepat dan dapat

dipertanggungjawabkan.

5. Emphaty

a. Memahami dan memperhatikan kebutuhan pasien.

b. Mampu berkomunikasi dengan baik kepada pasien

c. Memperhatikan menu makanan bagi mereka yang rawat inap.

d. Variasi menu yang disajikan kepada pasien, sesuai dengan jenis

penyakit dan kelas ruang rawat inapnya.

Bagian III

Angket ini diedarkan dengan menggunakan bentuk angket tertutup, artinya

padasetiappertanyaan yang diajukan diberikan skor 1 untuk nilai terendah

dan skor 4 untuk nilai tertinggi sebagai alternative jawaban, dengan

kriteria: sangat tidak baik, tidak baik, baik, dan sangat baik. Pada angket

ini berisi tentang indikator kinerja harapan dengan pertanyaan yang

meliputi hal-hal sebagai berikut yang terdiri dari:

1. Tangible (bukti langsung)

a. Peralatan medis yang ada di RSI Ibnu Sina lengkap dan modem.

b. Fasilitas medis yang ada di RSI Ibnu Sina sudah baik dan lengkap.
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c. Kondisi persediaan air dan kebersihan toilet, baik di rumah sakit

maupun di ruang rawat inap.

d. Kebersihan mangan dan kenyaman mangan dengan sirkulasi udara

yang baik.

e. Kelengkapan mebel dan fasilitas lainnya, sesuai dengan jenis kelas

yang ditempati.

f. Kelengkapan pertokoan dan apotek.

g. Kondisi penerangan mmah sakit secara keseluruhan.

h. Tempat ibadah serta perlengkapan yang memadai.

i. Tempat parkir yang luas, aman dan nyaman bagi pengunjung

2. Realibility (kehandalan)

a. Pelayanan bagian penerimaan pasien dilakukan dengan capat dan

tepat.

b. Pelayanan penanganan pasien dilakukan dengan baik dan

maksimal.

c Pelayanan dokter, baik dokter umum maupun spesialis sesuai

dengan harapan pasien.

d. Pelayanan bagian administrasi (keuangan) diberikan kemudahan.

3. Responsiveness (daya tanggap)

a. Pelayanan tenaga perawat yang ramah dan sopan

b. Pelayanan medis kepada semua pasien tidak memandang status

sosial.
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4. Assurance (jaminan)

a. Pelayanan bagian keuangan (administrasi)diberikan kemudahan.

b. RSI Ibnu Sina mampu memberikan kenyamanan kepada pasien

ketika memberikan pelayanan medis.

c. Pelayanan medis yang diberikan kepada pasien tepat dan dapat

dipertanggungjawabkan.

5. Emphaty

a. Memahami dan memperhatikan kebutuhan pasien.

b. Mampu berkomunikasi dengan baik kepada pasien

c. Memperhatikan menu makanan bagi mereka yang rawat inap.

d. Variasi menu yang disajikan kepada pasien, sesuai dengan jenis

penyakit dan kelas ruang rawat inapnya.

D. Populasi dan Sampel

a. Populasi

Adalah kesatuan individu atau subjek pada wilayah dan waktu

tertentu yang akan diteliti. Populasi yang akan diteliti adalah pasien yang

sedang rawat inap menumt jenis kelas rawat inap yang di tempati.

b. Sampel

Adalah sebagian dari populasi yang karakteristiknya hendak diteliti,

dan dianggap bisa mewakili keseluruhan populasi (jumlahnya lebih sedikit

daripada jumlah populasinya).
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Metode pengambilan sample yang digunakan adalah Commence

Sampling, yaitu peneliti menseleksi anggota populasi yang sudah

melakukan rawat inap minimal dua hari untuk diperoleh informasi atau

datanya, yaitu dengan cara mengambil sample dari populasi yang dapat

ditemui pada saat rawat inap di rumah sakit islam Ibnu Sina Pasaman

Barat yang sekiranya dapat memiliki populasi.

Jumlah sample ditentukan dengan menggunakan rumus (Djarwanto P.S

dan Subagyo, 1993 : 159)

i

0.25^
E

n =

n = Banyaknyasampleyang diduga

Z = batas Interval

a = tarafkesalahan dalam pengujian yang biasadigunakan

E = kesalahan maximum

Dasar penentuan sample dengan menggunakan a = 5% karena pada

umumnya taraf kesalahan dalam pengujian statistic ditetapkan sebesar 5%.

Karena telah ditentukan a=5%, maka Z1/2 a = 1,96 (dari tabel Z).

Peneliti juga menetapkan tingkat kesalahan maksimum yang

mungkin terjadi adalah tidak lebih dari 10% atau E = 0,1 ; jika taraf

kesalahan lebih dari 10%, maka penyebaran angket tidak dapat diteruskan

karena data yang akan diperoleh menjadi tidak valid. Dengan penetapan

E=10% maka akan menjadikan tingkat kebenarannya adalah 0,9 atau 90%,

sehingga akanmenghasilkan datayang relative benar.
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Dari data diatas, maka jumlah responden (pasien) yang akan diteliti

untuk dimintai datanya sebanyak:

n = 0,25

1,96 "*2
0,10

n = 96,04 (dibulatkan menjadi 96)

Untuk memudahkan dalam perhitungan , maka jumlah sampel dibulatkan

menjadi 96 responden (pasien). Dan hal ini dianggap sudah mewakili

populasi yang akan diteliti.

E. Metode Analisis Data

Proses analisis mempakan usaha untuk menemukan jawaban atas

pertanyaan perihal rumusan-rumusan dan hal-hal yang diperoleh dalam

proyek penelitian. Adapun metode analisis data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Analisis deskriptif

Analisis ini digunakan untuk menganalisa data dengan cara memberikan

keterangan-keterangan dan penjelasan tentang objek yang dibahas.

Keterangan dan penjelasan ini bempa presentasi tentang hal-hal yang ada

hubungan dengan kepuasan konsumen terhadap atribut yang ditawarkan.

b. Analisis statistik

Analisis statistik yang digunakan adalah :

1. Analisis selisih, digunakan untuk mengetahui selisih antara kinerja dan

harapan.
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2. Uji peringkat bertanda Wilcoxon

Adalah salah satu perhitungan uji non parametric yang digunakan

untuk membuktikan perbedaan dua sample yang berhubungan. Dalam

penelitian ini digunakan untuk mengetahui kepuasan yang dirasakan

pengguna jasa mmah sakit islam Ibnu Sina Pasaman Barat.

Prosedur Pengujian Hipotesis

3. Menentukan hipotesisoperasional

Ho = Tidak ada perbedaan antara hasil penilaian kinerja dengan

harapanyang diterima konsumen setelah menggunakan jasa RSI

ibnu Sina.

Ha = Rumusan dari hipotesis ini mempakan kebalikan dari rumusan

hipotesis nihil

(Ho) diatas.

4. Menentukan kriteria penerimaan dan penolakan hipotesis

Tahap ini berkaitan dengan taraf atau kinerja signifikan dan pengujian

hipotesis, sehingga suatu hipotesis (Ho atau Ha) dapat diterima atau

ditolak. Dalam uji hipotesis penelitian ini dibatasi sampai taraf cukup

signifikan (p> 0,05), ini berarti bahwa

= Ho diterimaatau Ha ditolak, jika P> 0,05

= Ho ditolak atau Ha diterima, jika P< 0,05.
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diterima atau ditolak. Dalam uji hipotesis penelitian lain dbatasi

sampai taraf cukup signifikan (p>0,05) ini berarti bahwa:

Ho diterima atau Ha ditolak jika p>0,05

Ho ditolak atau Ha diterima jika p<0,05.

3. Perhitungan

Tahap perhitungan ini dilakukan berdasarkan pada alat analisis yang

digunakan, yaitu uji beda jenjang dari kruskal-w allis.

Sedangkan untuk lebih mempermudah hasil , maka kegiatan

perhitungannya menggunakan fasilitas komputerisasi dengan

menggunakan program SPSS

(Santoso.S, 2001:172)

4. Pengambilan kesimpulan.

F. Hipotesis

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah

a. Tidak ada perbedaan antara antara hasil penilaian kinerja dan harapan yang

diterima konsumen setelah menggunakan jasa mmah sakit islam ibnu sina

pasaman barat, sumatera barat.

b. Tidak ada perbedaan tingkat kepuasan pengguna jasa mmah sakit islam

Ibnu Sina pasaman barat, sumatera barat berdasarkan karakteristik

konsumen
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5. Perhitungan

Tahap perhitungan ini dilakukan berdasarkan pada alat-alat analisis

yang digunakan, yaitu uji peringkat bertanda wil coxon.Sedangkan

untak mempcrmudah memperoleh hasil, maka kegiatan

perhitangannya mempergunakan fasilitas komputerisasi dengan

program SPSS. (Santossa.S 2001:143 ).

6. Pengambilan Kesimpulan.

c. Uji beda jenjang dari Kruskal-Wallis.

Teknik ini salah satu jenis perhitungan uji non parametric yang

digunakan untak menentukan adanya perbedaan antara kelompok

amatan, misalnya jenis kelamin, usia, pendapatan rata-rata perbulan, dan

pekerjaan. Dengan ini nilai kepauasaan konsumen. Dalam penilitian ini

analisis Kmskal-wallis digunakan untak mengetahui kepuasan konsumen

(pasien) berdasarkan karakteristik konsumen.

Prosedur pengujian hipotesis:

1. Menentukan hipotesis operasional

Ho = Tidak ada perbedaan tingkat kepuasan pengguna jasa RSI Ibnu

sina pasaman Barat berdasarkan karakteristik konsumen.

Ha = Rumusan dari hipotesis ini mempakan kebalikan dari rumusan

hipoteris nihil (Ho) diatas.

2. Menenukan kriteria penerimaan dan pendakan hipotesis.

Tahap ini berkaitan dengan taraf atau kinerja signifikan denagan

pengujian hipotesis, sehingga suatu hipotesis (Ho atau Ha) dapat
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BAB IV

ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menetapkan kepuasan konsumen setelah

menerima jasa pelayanan Rumah Sakit Ibnu Sina serta menetapkan perbedaan

tingkat kepuasan pengguna jasaRumah Sakit Ibnu Sina berdasarkan karakteristik

konsumen yang terdiri dari jenis kelamin, usia, pendidikan, pendapatan rata-rata

perbulan dan pekerjaan konsumen.

Subyek penelitian ini adalah pasien yang sedang rawat inap menurutjenis

kelas rawat inap yang ditempat di Rumah Sakit Ibnu Sina Pasaman Barat,

Sumatera Barat. Sedang obyek penelitiannya adalah kinerja, dan harapan

konsumen yang sedang menjani rawat inap tersebut. Dengan cara ini pihak pada

Rumah Sakit Ibnu Sina dapat melihat komponen mana saja yang harus

ditingkatkan pelayanannya sehingga sesuai dengan harapan konsumen. Sebelum

dilakukan analisis lebih lanjut untuk menjawab seluruh permasalahan penelitian

ini, terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan reliabilitas, untuk membuktikan

bahwa kuesioner sebagai instrumen penelitian ini telah dinyatakan valid dan

reliabel.

A. Uji Instrumen

1. Uji Validitas

Uji validitas bertujuan untuk mengukur sejauh mana ketepatan

suatu alat ukur melakukan fungsi ukurnya. Teknik yang digunakan untuk

uji validitas adalah korelasi Pearson Product Moment Instrumen
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pengukuran dikatakan memiliki validitas yang tinggi, apabila alat tersebut

menjalankan fungsi ukur yang sesuai dengan maksud dilakukan

pengukuran tersebut Secara statistik, angka korelasi yang diperieh harus

dibandingkan dengan angka kritik tabel korelasi nilai r. Untuk taraf

signifikansi 0,05 dengan jumlah respoden sebanyak 96 orang sebagai data

penelitian maka angka kritiknya adalah 0,2006. Hasil Uji Validitas dapat

ditunjukkan pada Tabel 4.1 berikut:

Tabel 4.1

Hasil Uji Validitas

Dimensi Item

r xy

r tabel KeteranganKinerja Harapan
Tangibles PI

P2

0.3661

0.261 r
0.5268 0.2006 Valid

Valid0.4623 0.2006
P3 0.4800 0.4764 0.2006 Valid
P4 0.5091 0.3824 0.2006 Valid
P5 0.3086 0.4402 0.2006 Valid
P6 0.3160 0.3193 0.2006 Valid
P7 0.3220 0.5264 0.2006 Valid
P8 0.3902 0.5101 0.2006 Valid
P9 0.3247 0.4854 0.2006 Valid

Reliability P10 0.4739 0.4409 0.2006 Valid
PI I 0.5393 0.5200 0.2006 Valid
P12 0.4548 0.4247 0.2006 Valid

Responsiveness UP13 0.2639 0.5947 0.2006 Valid
P14 0.2638 0.2883 0.2006 Valid

Assurance PI 5 0.4091 0.4737 0.2006 Valid
P16 0.2775 0.4336 0.2006 Valid
P17 0.3360 0.4539 0.2006 Valid

Emphaty PI 8 0.2346 0.4364 0.2006 Valid
P19 0.3207 0.3005 0.2006 Valid
P20 0.4510 0.4277 0.2006 Valid
P21 0.3214 0.3285 0.2006 Valid
P22 0.3661 0.5268 0.2006 Valid

Keterangan : Valid r hitung> r tabel

Sumber: Lampiran4
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Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan

yang terdiri dari masing-masing 21 butir kinerja dan harapan pada Rumah

Sakit Ibnu Sina Sumatra Baratdapat dinyatakan valid, karena r hitung lebih

besar dari r Tabel. Dengan demikian seluruh butir pertanyaan dapat

digunakan untuk mengukur data secara tepat

2. Uji Reliabilitas

Dalam pengujian ni dilakukan dengan cara one shot atau

pengukuran sekali saja. Program SPSS 11.5 for windows memberikan

fasilitas untak reliabilitas dengan uji statistik Cronbach Alpha (a). Suatu

variabel dikatakan reliable jika memberikan nilai Cronbach Alpha (a) >

0,6 (Nunally dalam Ghozali, 2001)

Hasil uji reliabilitas pertanyaan tentang variabel-variabel

penelitian, dapat diringkas sebagaimana yang tersaji dalam Tabel 4.2

berikut ini.

Tabel 4.2

Hasil Pengujian Reliabilitas

Penilaian

Kinerja

Harapan

Koefisien Alpha

Cronbach

0,8016

0,8585

Sumber: Lampiran 4

Berdasarkan ringkasan hasil uji reliabilitas seperti yang terangkum

dalam Tabel diatas, dapat diketahui bahwa nilai koefisien Cronbach Alpha

baik pertanyaan kinerja maupun harapan lebih besar dari nilai kritis (0,6).

Nilai r tabel Keterangan

0,6 Handal

0,6 Handal
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Dengan mengacii pada pendapat diatas, maka semua butir pertanyaan

dalam variabel penelitian adalah handal. Sehingga butir-butir pertanyaan

dalam variabel penelitian dapat digunakan untuk penelitian selanjutaya.

2.1 Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif dalam penelitian ini menjelaskan karakteristik

konsumen Rumah Sakit Ibnu Sina berdasarkan jenis kelamin, umur,

pendidikan, pendapatan dan pekerjaan. Karakteristik responden

tersebut dapal dijelaskan sebagai berikut:

1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin mempakan salah satu faktor yang dapat

mempenguruhi individu dalam menyikapi suatu jasa rumah sakit,

hal ini berkaitan dengan tingkat kepentingan masing-masing jenis

kelamin. Dari hasil angket yang telah disebarkan diperoleh hasil

seperti terlihat pada Tabel 4.3

Tabel 4.3

Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Jumlah Persentase

Laki-Laki 59 61.5%

Perempuan 37 38.5%

Jumlah 96 100%

Sumber: Lampiran 3

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat dikerahui bahwa 38,5 persen

responden berjenis kelamin perempuan dan 61,5 persen responden

berjenis kelamin laki-Iaki. Kenyataan ini menunjukkan bahwa

konsumen yang menggunakan jasa Rumah Sakit Ibnu Sina di
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Pasaman Baral, Sumatera Baral mayoritas adalah berjenis kelamin

laki-Iaki, karena kaum laki-laki memiliki resiko kesehatan yang

lebih besar dibandingkan dengan kaum wanita. Hal ini disebabkan

karena aktivitas kaum laki-laki lebih banyak dibandingkan wanita,

sehingga risiko terhadap kesehatannya lebih besar.

2. Usia Responden

Usia responden mempakan faktor yang dapat

mempengaruhi kepuasan konsumen pada Rumah Sakit Ibnu Sina di

Pasaman Barat, Sumatera Barat karena berkaitan dengan jenis

penyakit yang dideritanya. Semakin tua seseorang semakin rentan

terhadap gangguan kesehatan atau semakin mudah terkena

penyakit, dan biasanya penyakit-penyakit yang diderita pada

kelompok usia yang lebih tua adalah penyakit dalam seperti ginjal,

paru-paru, jantung, leaver, dan lain sebagainya. Tabel 4.4

menunjukkan tingkat pendidikan responden.

Tabel 4.4

Usia Responden

Usia Responden Jumlah Persentase

< 20 tahun 8 8.3%

20 - 40 tahun 36 37.5%

> 40 tahun 52 54.2%

Total 96 100.0%

Sumber: Lampiran 3

Dari Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa usia konsumen

Rumah Sakit Ibnu Sina di Pasaman Barat, Sumatera Barat adalah

berusia lebih dari 30 tahun yaitu sebanyak 54 orang atau 54%.
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Sedangkan responden yang berusia antara 20 - 30 tahun sebanyak

38 orang atau 38% dan selebihnya adalah responden yang berusia

kurang dari 30 tahun yaitu sebanyak 8 orang atau 8%.

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar konsumen

rawat inap di Rumah Sakit Ibnu Sina adalah berusia tua. Hal ini

disebabkan karena semakin tua seseorang maka semakin besar

kemungkinannya akan terkena penyakit, sehingga kelompok ini

memilki tingkat kebutuhan yang tinggi terhadap jasa rumah sakit.

3. Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi

kepuasan konsumen pada jasa perbankan karena kemampuan

berfikir akan mempengaruhi prilaku seseorang. Tabel 4.5

menunjukkan tingkat pendidikan responden.

Tabel 4.5

Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase

<SMU 38 39.6%

SMU ke atas 58 60.4%

Total 96 100.0%

Sumber: Lampiran 3

Dari Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan

responden mayoritas berpendidikan terakhir SMU keatas yaitu

sebesar 60,4 persen (58 orang). Distribusi tingkat pendidikan yang

lain adalah berpendidikan terakhir yaitu SMU kebawah yaitu

sebesar 39,6persen atau38 orang.
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Hal ini menunjukkan bahwa konsumen yang menggunakan

jasa di Ruinah Sakit Ibnu Sina mempakan responden yang telah

meiniliki tingkat pendidikan tinggi. Hal ini berarti penilaian yang

diberikan oleh konsumen terhadap kualitas pelayanan Rumah Sakit

Ibnu Sina lebih representatif karena responden telah memiliki

tingkat pendidikan yang tinggi.

4. Tingkat Pendapatan Rata-rata Perbulan

Tingkat pendapatan konsumen dapat menentukan

keputusannya dalam memilih rumah sakit sebagai tempat berobat.

Konsumen yang berpenghasilan tinggi cenderung memilih mmah

sakit dengan fasilitas, dan telah memiliki kredibiiitas yang tinggi

dengan menempatkan biaya sebagai prioritas kedua, sedangkan

bagi kalangan yang berpenghasilan rendah cenderung memilih

jenis mmah sakit dengan biaya murah. Tabel 4.6 menunjukkan

tingkat penghasilan responden.

Tabel 4.6

Pendapatan Rata-rata Perbulan

Penghasilan Jumlah Persentase

<Rp. 1.000.000 24 25.0%

Rp. 1.000.000-2.000.000 35 36.5%
> Rp.2.000.000 37 38.5%
Jumlah 96 100.0%

Sumber: Lampiran 3

Dari data di atas menunjukkan bahwa responden yang

menjadi pasien Rumah Sakit Ibnu Sina di Pasaman Barat,

Sumatera Barat mayoritas berpenghasilan lebih dari Rp.2.000.000
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yaitu sebanyak 37 orang atau 38,5%. Sedangkan responden yang

berpendapatan antara Rp. 1.000.000 - 2.000.000 sebanyak 35 orang

atau 36,5%, dan responden yang berpendapatan kurang dari

Rp. 1.000.000 sebanyak 24 orang atau 25%.

Kenyataan menunjukkan bahwa mayoritas pasien Rumah

Sakit Ibnu Sina di Pasaman Barat, Sumatera Barat adalah

berpendapatan menengah keatas. Hal ini disebabkan karena mmah

sakit ini merupakan rumah sakit swasta yang mengedepankan

kualitas pelayanan, sehingga tentunya biaya / tarifhya cukup mahal

dibandingkan dengan mmah sakit negeri ataumilikpemerintah.

5. Pekerjaan konsumen

Pekerjaan konsumen mempakan faktor yang dapat

menentukan kepuasan konsumen dalam memilih Ruinah Sakit Ibnu

Sina di Pasaman Barat, Sumatera Barat. Hal ini disebabkan karena

aktivitas pada pekerjaan tersebut, yang menuntut pelayanan rumah

sakit yang cepat dan tepat. Tabel 4.7 menunjukkan pekerjaan

konsumen.

Tabel 4.7

Jem's Pekerjaan Konsumen

Status Jumlah Persentase

PNS/TNiVPOLRI 22 22.9%
Peg.swasta / wiraswasta/petani 36 37.5%
Pelajar / Mhs 16 16.7%

Pensiunan/Ibu Rumah Tangga 22 22.9%

Total 96 100.0%
Sumber: Lampiran 3
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Dari Tabel 4.7 di atas menunjukan bahwa pekerjaan

responden mayoritas adalah wiraswasta/pegawai swasta / petani,

yaitu sebanyak 36 orang (37,5%). Sedangkan distribusi jenis

pekerjaan yang lain yaitu pegawai negeri / TNI/Polri yaitu sebesar

22 orang (22,9%), pensiunan / ibu rumah tangga yaitu sebanyak 22

orang atau 22,9%, dan pelajar / mahasiswa sebanyak 16 orang atau

16,7%.

Hal ini disebabkan karena di daerah Pasaman Barat,

Sumatera Barat sangat tambuh pesat para pengusaha atau orang

yang berwiraswasta, sehingga kelompok responden ini lebih

mendominasi. Selain itu kelompok responden ini juga memiliki

aktivitas yang tinggi, sehingga kebutuhan mmah sakit sebagai

sarana untak mengontrol kesehatan atau untuk pengobatan terhadap

suatu penyakit pada responden ini tergolong tinggi.

2.2 Analisis Kuantitatif

Analisis kuantitatif yaita analisis data yang berdasarkan pada

perhitungan obyektif dan dibuktikan secara statistik. Analisis data ini

meliputi analisis selisih (gap), uji bertanda Wilcoxon, dan Analisis

Kruskal Wallis.

1. Analisis Gap dan Uji Bertanda Wilcoxon

Analisis Wilcoxon digunakan untak mengetahui perbedaan

antara kinerja dan harapan yang diterima konsumen setelah

menggunakan jasa rumah sakit Ibnu Sina
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Dari hasil perhitungan diperoleh hasil seperti ditampilkan

pada Tabel 4.8. Untuk menginterpretasikan tingkat kepuasan

konsumen dihitang dengan interval gap terbesar dan terkecil yaitu :

Nilai Gap tertinggi : 4 -1 = 3

Nilai Gap terendah : 1 - 4 = -3

Interval 3"(~3) =1,5
4

Sehingga dapat ditentukankriteria:

Jika Gap bemilai -3 s/d -1,51 : Sangat tidak puas

Jika Gap bemilai -1,5 s/d <-0,01 : Tidak puas

Jika Gap bemilai 0 s/d <1,5 : Puas

Jika Gap bemilai 1,5 s/d 3 : Sangat Puas
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Hasil perhitungan tingkat kepuasan dapat ditunjukkan pada Tabel 4.8 berikut:

Tabel 4.8

Hasil Pengujian Wicoxon Rank Test

No Atribut yang Dipertimbangltan Kinerja Harapan Gap Kriteria Urutan P.valuc Kct

1 Perlatan medis yang lengkao (Ian modern 3.27 3.12 0.15 P 4 0.055 T.Sig
2 Fasilitas modis yang baik 2.86 3.08 -0.22 TP 15 0.014 Sig
3

4

Kebersihan toilet 3.27

V22

3.1

3.43

0.17 P 3

14

0.032 Sig
Kenyamanan ruangan -0.21 TP 0.001 Sig

5 Kelengkapan mebel 2.81 3.18 •0.37 TP 19 0.000 Sig
6 Kelengkapan apotik 2.84 3.25 -0.41 TP 20 0.000 Sig
7 Penerangan ruinah sakit 3.04 3.19 -0.15 TP 13 0.173 T.Sig
8 Tempat ibadah 3.3 3.2 0.1 P 6 0.241 T.Sig
9 Tempat parkir yang luas 2.89 3.17 -0.28 TP 18 0.002 Sig
10 Pelayanan penerimaan pasien yang cepat 2.86 2.91 -0.05 TP 10 0.600 T.Sig
U Pelayanan penanganan pasien yang baik 3.34 3.26 0.08 P 7 0.355 T.Sig
12 Pelayanan dokter 3.41 3.18 0.23 P 1 0.018 Sig
13 Pelayanan tenaga perawat yang ramah 3.18 3.24 -0.06 TP II 0.481 T.Sig
14 Pelayanan medis tidakmamandang status

sosial
2.63 2.89 -0.26 TP 16 0.016 Sig

15 Pelayanan bagian keuangan yang mudah 2.75 3.19 -0.44 TP 21 0.000 Sig
16 Memberikan kenyamanankepadapasien 3.11 3.17 -0.06 IT 12 0.457 T.Sig
17 Pelayanan yang tepat 3.28 3.26 0.02 P 8 0.845 T.Sig
18 Memahami kebutuhan pasien

1
3.06 3.09 -0.03 TP 9 0.849 T.Sig

19 Mampu berkomunikasi baik dengan pasien 3.07 2.95 0.12 P 5 0.247 T.Sig
20 Memperhatikan menu makanan 2.85 3.12 -0.27 TP 17 0.008 Sig
21 Menu makanan sesuai denganjenis

penyakit
3.17 2.% 0.21 P 2 0.029 Sig

Keseluruhan Kualitas Pelayanan 3.06 3.14 -0.08 TP 0.000 Sig

Keterangan : TP : Tidal* puas ; P: Puas

Dari Tabel 4.8 dapat diketahui bahwa penilaian responden

dari kinerja, atribut Pelayanan dokter mempakan atribut yang

dinilai paling tinggi oleh responden dengan skor 3,41 artinya

bahwa konsumen merasa rumah sakit ini telah menggunakan
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tenaga-tenaga dokter yang handal baik dokter umum maupun

dokter spesialis, sehingga mampu memberikan solusi dan

pengobatan sesuai harapan konsumen. Sedangkan dari harapan

responden atribut Kenyamanan mangan yaitu sebesar 3,43 artinya

bahwa harapan konsumen tertinggi adalah kebersihan dan

kenyamanan mangan ketika sedang melakukan rawat inap di

Rumah Sakit Ibnu Sina. Hal ini memang sangat dipentingkan oleh

konsumen mengingat mereka mayoritas telah berusia lebih tua,

sehingga membutahkan suasana mangan yang nyaman, dan bersih

agar dalam proses pengobatan ini akan cepat sembuh. Hal ini

terliliat dari rata-rata skor atas atribut tersebut yang harapannya

paling tinggi diantara atribut yang Iain.

Hasil analisis kepuasan seperti pada Tabel 4.8 diatas dapat

diketahui bahwa rata-rata gap sebesar -0,08. Nilai ini termasuk

dalam kategori tidak puas. Hal ini karena nilai gap ini berada pada

rentang -1,5 sampai dengan -0.01. Untuk memperjelas

kesimpulan midapat dilihat pada tabel berikut:

Sangat tidak Tidak puas Puas Sangat Puas
puas

-1.5

T
_L

0 1,5

-0,08

Gambar 4.1.

Tingkat Kepuasan Konsumen.
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Secara parsial jika ditinjau dari besarnya gap, atribut

Pelayanan dokter mempunyai nilai gap terbesar yaitu sebesar 0,23,

artinya kepuasan yang diperoleh konsumen tertinggi dirasakan

pada atribut Pelayanan dokter. Selanjutaya secara berurutan diikuti

oleh atribut Menu makanan sesuai dengan jenis penyakit, desain

kemasan menarik, Kenyamanan mangan, Mampu berkomunikasi

baik dengan pasien, Tempat ibadah, Pelayanan penanganan pasien

yang baik, Pelayanan yang tepat, (gap positif), Memahami

kebutuhan pasien, Pelayanan penerimaan pasien yang cepat,

Pelayanan tenaga perawat yang ramah, Memberikan kenyamanan

kepada pasien, Penerangan rumah sakit, Kenyamanan mangan,

Fasilitas medis yang baik, Pelayanan medis tidak mamandang

status sosial, Memperhatikan menu makanan, Tempat parkir yang

luas, Kenyamanan mangan, Kelengkapan mebel dan Pelayanan

bagian keuangan yangmudah.

Berdasarkan Tabel 4.8 maka dapat dijelaskan bahwa atribut

yang terjadi perbedaan signifikan antara harapan dengan kinerja

yang diberikan oleh Rumah Sakit Ibnu Sina yaitu Fasilitas medis

yang baik, desain kemasan menarik, Kenyamanan ruangan,

Kelengkapan mebeL Kelengkapan apotik, Tempat parkir yang luas,

Pelayanan dokter, Pelayanan medis tidak mamandang status sosial,

Pelayanan bagian keuangan yang mudah, Memperiiatikan menu

makanan, dan Menu makanan sesuai dengan jenis penyakit. Hal ini
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dibuktikan dengan probabilitas pada kesebelas atribut tersebut

dibawah taraf signifikansi 0,05.

Adanya perbedaan yang signifikan dengan gap negatif

menunjukkan bahwa konsumen tidak merasa puas karena masih

adanya perbedaan yang signifikan antara kinerja dengan harapan

konsumen, yang secara signifikan belum terpenuhi. Namun untuk

nilai gap positif signfikan, menunjukkan bahwa harapan konsumen

jauh diatas nilai kinerja sehingga konsumen telah merasa puas.

Sementara dari hasil yang lain untak atribut Perlatan medis

yang lengkap dan modem, Penerangan rumah sakit, Tempat

ibadah, Pelayanan penerimaan pasien yang cepat, Pelayanan

penanganan pasien yang baik, Pelayanan tenaga perawat yang

ramah, Memberikan kenyamanan kepada pasien, Pelayanan yang

tepat, Memahami kebutuhan pasien dan Mampu berkomunikasi

baik dengan pasien tidak terjadi perbedaan yang signifikan antara

kinerja dan harapan yang diterima oleh konsumen setelah

menggunakan jasa Rumah Sakit Ibnu Sina. Hasil ini dibuktikan

dengan nilai probabilitas pada kesepuluh atribut tersebut di atas

taraf signifikansi yang ditolerir 0,05. Artinya kesepuluh atribut

tersebut telah mampu memberikan kepuasan bagi konsumen,

karena harapan konsumen telah terpenuhi, dengan ditunjukkan

tidak adanya perbedaan yang signifikan antara kinerja dan harapan.
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Dari seluruh hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test diatas

maka dapat diketahui bahwa sebagian besar atribut pada Rumah

Sakit Ibnu Sina masih perbedaan yang signifikan antara kinerja dan

harapan. Hal ini didukung dengan hasil pada total pelayanan yang

menunjukkan ada perbedaan yang signifikan dengan gap total

sebesar -0,08 dan probabilitas sebesar 0,000. Dengan demikian

hipotesis pertama yang menyatakan "Tidak ada perbedaan antara

hasil penilaian kinerja dan harapan yang diterima konsumen

setelah menggunakan jasa PT. Rumah Sakit Ibnu Sina" tidak

dapat diterima.

2. Analisis Kruskal Wallis

Hipotesis kedua menyatakan tidak ada perbedaan terhadap

kepuasan konsumen padajasa Rumah Sakit Ibnu Sina berdasarkan

karakteristik konsumen. Untuk menjawab hipotesis kedua

digunakan alat analisis yaitu uji Kruskal Wallis Test. Keputasan

dalam menerima atau menolak Ho dilakukan dengan

membandingkan probabilitas dengan batas tingkat signifikansi (a =

0,05). Jika probabilitas kesalahan lebih besar dari 0,05 maka Ho

diterima. Dalam pengujian ini hanya dilakukan pada atribut-atribut

yang terbukti secara signifikan dalam pengujian wilcoxon diatas.

Hasil analisis Kruskal Wallis dapat ditunjukkan pada Tabel 4.9.
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a. Perbedaan Kepuasan Konsumen Berdasarkan Jenis Kelamin

Dari hasil perhitungan Kruskal Wallis Test dapat ditunjukkan pada

tabel 4.8 menunjukkan bahwa kelompok konsumen Rumah Sakit Ibnu

Sina, menunjukkan bahwa kelompok pria memperoleh kepuasan tertinggi

pada atribut pelayanan doketer dengan rata-rata kepuasan sebesar 0,31 dan

kepuasan terendah dicapai oleh konsumen pria pada atribut pelayanan

bagian keuangan yang mudah dengan rata-rata kepuasan sebesar -0,44.

Sehingga kecenderungan pada pria lebih menitikberatkan pada atribut

pelayanan dokter.

Sedangkan untak responden wanita, kepuasan tertinggi terjadi pada

atribut menu makanan sesuai dengan jenis penyakit dengan besarnya

kepuasan sebesar 0,35. Sedangkan kepuasan terendah terjadi pada atribut

kelengkapan mebel (-0,51). Dengan demikian kecenderungan wanita

memperoleh kepuasan pada atribut menu makanan sesuai dengan jenis

penyakit.

Dari hasil Uji signifikansi menunjukkan bahwa ada perbedaan

kepuasan yang signifikan terhadap kenyamanan. Hal ini ditunjukkan

dengan angka probabilitas lebih kecil dari 0,05. Hasil ini berarti konsumen

yang berjenis kelamin pria memiliki kepuasan yang berbeda dengan

konsumen yang berjenis kelamin wanita dalam hal kenyamanan mangan.

Sedangkan untuk atribut yang lain tidak menunjukkan perbedaan yang

signifikan. Dengan demikian sebagian besar hasil uji signifikansi ini telah

mendukung hipotesis kedua yang menyatakan "Tidak ada perbedaan
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terhadap kepuasan konsumen pada Rumah Sakit Ibnu Sina berdasarkan

Karakteristik Konsumen".

b. Perbedaan Kepuasan Konsumen Berdasarkan Usia

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa kelompok responden

dibawah 20 tahun telah memperoleh kepuasan tertinggi pada atribut

kebersihan toilet dengan rata-rata kepuasan sebesar 0,38 dan kepuasan

terendah terjadi pada atribut pelayanan medis tidak memandang status

sosial dengan rata-rata kepuasan sebesar -0,63. Sehingga kecendemngan

kelompok responden dibawah 20 tahun dalam memperoleh kepuasan

terhadap atribut kebersihan toilet.

Sedangkan responden yang berusia antara 20 - 40 tahun dengan

kepuasan tertinggi terjadi pada atribut pelayanan dokter (0,33) dan

kepuasan terendah terjadi pada atribut kelengkapan apotik (-0,50). Dengan

demikian kelompok responden yang berusia antara 20 - 40 tahun memiliki

kecendemngan dalam memperoleh kepuasan terhadap atribut pelayanan

dokter.

Responden usia lebih dari 40 tahun kepuasan konsumen tertinggi

terjadi pada atribut menu makanan sesuai dengan jenis penyakit dengan

rata-rata kepuasan sebesar 0,33, sedangkan kepuasan terendah terjadi pada

atribut pelayanan bagian keuangan yang mudah (-0,50). Hal ini berarti

kecenderungan kelompok konsumen yang berusia lebih dari 40 tahun

memperoleh kepuasan terhadap atribut menu makanan sesuai dengan jenis

penyakit.
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Dari hasil Uji signifikansi menunjukkan bahwa tidak ada

perbedaan kepuasan yang signifikan terhadap atribut seluruh atrbut Rumah

Sakit Ibnu Sina. Dengan demikian hasil uji signifikansi ini telah

mendukung hipotesis kedua yang menyatakan "Tidak ada perbedaan

terhadap kepuasan pengguna jasa PT. Rumah Sakit Ibnu Sina berdasar

karakteristik konsumen".

c. Perbedaan Kepuasan Konsumen Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Dari hasil perhitungan Kruskal Wallis Test pada tabel 4.8

menunjukkan bahwa kelompok konsumen Rumah Sakit Ibnu Sina

berdasarkan tingkat pendidikan, dibagi menjadi 2 kategori yaitu tingkat

pendidikan SMU kebawah, dan kelompok di atas SMU. Dari tabel diatas

dapat dijelaskan bahwa responden yang berpendidikan di bawah SMU

telah mendapatkan kepuasan tertinggi pada atribut pelayanan dokter

dengan rata-rata kepuasan sebesar 0,34. Sedangkan kepuasan terendahnya

terjadi pada atributkelengkapan mebeldengan rata-ratakepuasan sebesar-

0,63. Dengan demikian kecendemngan kelompok konsumen yang

berpendidikan dibawah SMU dalam memperoleh kepuasan terjadi pada

atribut pelayanan dokter.

Untak kelompok responden yang berpendidikan di atas SMU

menunjukkan bahwa kepuasan konsumen tertinggi terjadi pada atribut

menu makanan sesuai dengan jenis penyakit dengan rata-rata sebesar 0,26

sedangkan kepuasan terendah terjadi pada atribut kelengkapan apotik.

Dengan demikian kecendemngan responden yang berpendidikan di atas
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SMU dalam memperoleh kepuasan terjadi pada atribut menu makanan

yang sesuai dengan jenis penyakit.

Dari hasil uji signifikansi menunjukkan bahwa kepuasan konsumen

Rumah Sakit Ibnu Sina berdasarkan tingkat pendidikan terjadi perbedaan

yang signifikan pada atribut kenyamanan ruangan, kelengkapan mebel dan

kelengkapan apotik. Hasil juga menunjukkan bahwa semakin rendah

tingkat pendidikan seseorang semakin tidak puas terhadap atribut

kenyamanan mangan dan kelengkapan mebel sedangkan untuk

kelengkapan apotik akan semakin tidak puas untuk kelompok yang

berpendidikan diatas SMU. Sedangkan untuk atribut yang lain tidak terjadi

perbedaan yang signifikan kepuasan konsumen antara yang berpendidikan

kurang dari SMU dengan SMU keatas. Dengan demikian hasil uji

signifikansi telah mendukung hipotesis kedua yang menyatakan "Tidak

ada perbedaan terhadap kepuasan pengguna jasa PT. Rumah Sakit Ibnu

Sina berdasar karakteristik konsumen".

d. Perbedaan Kepuasan Konsumen Berdasarkan Tingkat Pendapatan

Dari hasil perhitungan Kruskal Wallis Test pada tabel 4.8

menunjukkan bahwa kelompok konsumen Rumah Sakit Ibnu Sina

berdasarkan tingkat pendapatan, yang dibagi menjadi 3 kategori yaitu

tingkat pendapatan kurang Rp. 1.000.000, pendapatan antara Rp. 1.000.000-

Rp.2.000.000, dan pendapatan lebih dari Rp.2.000.000. Dari tabel diatas

dapat dijelaskan bahwa responden yang berpendapatan kurang dari

Rp. 1.000.000 telah mendapatkan kepuasan tertinggi pada atribut
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Dari hasil uji signifikansi menunjukkan bahwa terjadi perbedaan

yang signifikan pada atribut kelengkapan apotik berdasarkan tingkat

pendapatan konsumen. Hasil juga menunjukkan bahwa bahwa semakin

tinggi tingkat pendapatannya, semakin rendah tingkat kepuasan yang

diperoleh pada atribut tersebut. Sedangkan untuk atrbut yang lain tidak

terdapat perbedaan secara signifikan kepuasan konsumen berdasarkan

tingkat pendapatan konsumen pada Rumah Sakit Ibnu Sina. Dengan

demikian hasil uji signifikansi telah mendukung hipotesis kedua yang

menyatakan "Tidak ada perbedaan terhadap kepuasan pengguna jasa PT.

Rumah Sakit Ibnu Sina berdasar karakteristik konsumen"

e. Perbedaan Kepuasan Konsumen Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Dari hasil perhitungan Kruskal Wallis Test pada tabel 4.8

menunjukkan bahwa kelompok konsumen Rumah Sakit Ibnu Sina

berdasarkan jenis pekerjaan, yang terdiri dari PNS/TNI/Polri, Pegawai

swasta/wiraswasta, pelajar / mahasiswa dan pensiunan/ibu mmah

tangga/petani. Dari tabel diatas dapat dijelaskan bahwa kelompok

PNS/TNI/Polri telah mendapatkan kepuasan tertinggi pada atribut

pelayanan dokter dengan rata-rata tertinggi yaitu sebesar 0,32, sedangkan

kepuasan terendahterjadi padaatributkelengkapan mebeldenganrata-rata

masing - masing sebesar -0,55. Dengan demikian kecendemngan

kelompokPNS/TNI/Polri dalam memperoleh kepuasan terjadi pada atribut

pelayanan dokter.
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Pada kelompok pegawai swasta/Wiraswasta menunjukkan bahwa

kelompok ini telah merasakan kepuasan tertinggi pada atribut menu

makanan sesuai dengan jenis penyakit dengan rata-rata kepuasan tertinggi

yaitu 0,44. Sedangkan atribut kelengkapan apotik memberikan kepuasan

terendah dengan gap terkecil -0,53. Dengan demikian kecenderungan

kelompok konsumen yang memiliki pekerjaan sebagai pegawai

swasta/wiraswasta memperoleh kepuasan pada atribut Menu makanan

sesuai dengan jenis penyakit.

Untuk kelompok pelajar/mahasiswa menunjukkan bahwa

kelompok ini telah merasakan kepuasan tertinggi pada atribut kebersihan

toilet dan pelayanan dokter dengan rata-rata masing - masing kepuasan

sebesar 0,44. Sedangkan atribut kelegkapan mebel memberikan kepuasan

terendah dengan gap terkecil -0,69. Dengan demikian kecenderungan

kelompok konsumen yang memiliki pekerjaan sebagai pelajar / mahasiswa

memperoleh kepuasan pada atribut kebersihan toilet dan pelayanan dokter.

Pada kelompok pensiunan, ibu mmah tangga dan petani, kepuasan

tertinggi diperoleh pada atribut kebersihan toilet dengan rata-rata kepuasan

tertinggi yaitu sebesar 0,36. Sedangkan kepuasan terendah terjadi pada

atribut kelengkapan apotik dengan rata-rata kepuasan terendah yaitu

sebesar -0,64. Dengan demikian kecendemngan kelompok konsumen

yang memiliki pekerjaan sebagai pensiunan, ibu mmah tangga dan petani

dalam memperoleh kepuasan terjadi pada atribut kebersihan toilet.
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Dari hasil uji signifikansi menunjukkan bahwa kepuasan konsumen

Rumah Sakit Ibnu Sina berdasarkan jenis pekerjaan terdapat perbedaan

yang signifikan pada atribut Memperhatikan menu makanan. Artinya

antara kelompok jenis pekerjaan yang satu dengan yang lain kepuasan

yang dirasakan pada atribut memperhatikan menu makanan berbeda secara

signifikan. Dimana kelompok pegawai swasta memiliki kepuasan terendah

dan kepuasan tertinggi terjadi pada kelompok Ibu rumah

tangga/pensiunan/petani. Sedangkan pada atribut yang lain tidak terdapat

perbedaan yang signifikan. Dengan demikian hasil uji signifikansi

sebagian besar telah mendukung hipotesis kedua yang menyatakan "Tidak

ada perbedaan terhadap kepuasan pengguna jasa PT. Rumah Sakit Ibnu

Sina berdasar karakteristik konsumen".

3. Pembahasan dan Implikasi

Dari hasil analisis Wilcoxon diketahui bahwa beberapa atribut pada

Rumah Sakit Ibnu Sina tidak terjadi perbedaan yang signifikan antara kinerja

dan harapan. Atribut-atribut tersebut adalah Perlatan medis yang lengkap dan

modem, Penerangan rumah sakit, Tempat ibadah, Pelayanan penerimaan

pasien yang cepat, Pelayanan penanganan pasien yang baik, Pelayanan tenaga

perawat yang ramah, Memberikan kenyamanan kepada pasien, Pelayanan

yang tepat, Memahami kebutuhan pasien dan Mampu berkomunikasi baik

dengan pasien. Artinya kesepuluh atrbut tersebut telah memberikan kepuasan

bagi konsumen pada Rumah Sakit Ibnu Sina. Kepuasankonsumenjuga terjadi

pada atribut desain kemasan menarik, Pelayanan dokter, dan Menu makanan
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sesuai dengan jenis penyakit. Hal ini karena ketiga atribut tersebut memiliki

nilai gap yang positif walaupun.

Sementarauntuk kedelapan atribut lainnya yaita atribut Fasilitas medis

yang baik, Kenyamanan mangan, Kelengkapan mebel, Kelengkapan apotik,

Tempat parkir yang luas, Pelayanan medis tidak mamandang status sosial,

Pelayanan bagian keuangan yang mudah dan Memperhatikan menu makanan,

berbeda signifikan antara kinerja dan harapan dan gap bemilai negatif.

Sedangkan jika ditanjau dari uji signifikansi secara keseluruhan menunjukkan

adanya perbedaan yang signifikan dengan nilai gap negatif Dengan demikian

hipotesis pertama yang menyatakan "Tidak ada perbedaan antara hasil

penilaian kinerja dan harapan yang diterima konsumen setelah menggunakan

jasa PT. Rumah Sakit Ibnu Sina" tidak dapat diterima.

Untuk itu strategi yang hendaknya diterapkan oleh Rumah Sakit Ibnu

Sina adalah meningkatkan kualitas pelayanan terutama yang memiliki nilai

gap negatif. Atribut pelayanan bagian keuangan yang mudah hendaknya

diprioritaskan karena memiliki nilai gap terendah dan signifikan. Untak itu

Rumah Sakit Ibnu Sina harus bersedia meningkatkan pelayanan pada bagian

keuangan, misalnya dalam memberikan pelayanan administrasi keuangan ini

tidak hanya terpusat pada 1 loket saja, namun hams diberikan secara merata

mengingat mmah sakit ini cukup luas areanya, sehingga akan memudahkan

dalam pelayanan administrasi keuangan. Sebaiknya pihak rumah sakit juga

tetap menjaga kerjasama antara pihak mmah sakit dengan pihak bank terkait

dalam pelayanan administrasi keuangan yang selama ini telah dilakukan,
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sehingga kinerjanya akan semakin efisien karena telah ditangani oleh tenaga

yang profesional. Dalam meningkatkan usahanya ini juga hams didukung

dengan inovasi teknologi informasi (komputerisasi) yang selalu mengikuti

perkembangan yang ada, sehingga kecepatan, keakuratan dan kemudahan

dalam memberikan pelayanan keuangan termasuk dalam memberikan

informasi kepada konsumen tentang jumlah biaya / ongkos pengobatan

sementara.

Hasil analisis yang lain menunjukkan bahwa kenyamanan mangan,

terjadi perbedaan kepuasan konsumen secara signifikan berdasarkan jenis

kelamin. Jika dilihat dari nilai rata-rata kepuasan terendah terjadi pada

kelompok wanita. Untak ita pihak Rumah Sakit Ibnu Sina sebaiknya

meningkatkan kenyamanan mangan pasien ini misalnya dengan membatasi

jumlah pasien dalam satu ruangan yang sesuai, sehingga pasien dan keluarga

pasien tidak merasa sempit jika berada pada mangan rawat inap ini karena

luas kamar tidak sesuai dengan jumlah pasien terutama pada kelas ekonomi.

Begitu juga dengan sistem sirkulasi udara, kebersihan mangan, sistem

penataan tempat tidur dan lemari pasien hams diatur sedemikian rupa

sehingga kenyamanan pasien terutama bagi wanita yang sangat

memperhatikan kebersihan dapat sesuai dengan harapan.

Hasil analisis uji perbedaan berdasarkan tingkat pendidikan,

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan terhadap atribut kenyamanan

ruangan, kelengkapan mebel dan kelengkapan apotik. Jika dilihat dari

besarnya rata-rata semakin tinggi tingkat pendidikan konsumen semakin tidak

puas. Untak ita strategi yang hendaknya dilakukan oleh Rumah Sakit Ibnu

Sina, selain meningkatkan kenyamanan mangan seperti pada penjelasan



86

BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian seperti yang telah diuraikan pada bab

sebelumnya dapat ditarik beberapa kesimpulan yaitu :

1. Berdasarkan analisis selisih maka dapat disimpulkan bahwa :

a. Atribut Fasilitas medis yang baik, desain kemasan menarik,

Kenyamanan mangan, Kelengkapan mebel, Kelengkapan apotik,

Tempat parkir yang luas, Pelayanan dokter, Pelayanan medis tidak

mamandang status sosial, Pelayanan bagian keuangan yang mudah,

Memperhatikan menu makanan, dan Menu makanan sesuai dengan

jenis penyakit menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kinerja

dan harapan yang diberikan oleh konsumen Rumah Sakit Ibnu Sina.

Namun demikian untak jikadilihat dari gap desain kemasan menarik,

Pelayanan dokter, dan Menu makanan sesuai dengan jenis penyakit

memiliki gap positif dan signifikan, yang menunjukkan bahwa

konsumen telah memperoleh kepuasan yang tinggi terhadap ketiga

atribut tersebut.

b. Atribut Periatan medis yang lengkap dan modem, Penerangan mmah

sakit, Tempat ibadah, Pelayanan penerimaan pasien yang cepat,

Pelayanan penanganan pasien yang baik, Pelayanan tenaga perawat

yang ramah, Memberikan kenyamanan kepada pasien, Pelayanan yang

tepat, Memahami kebutuhan pasien dan Mampu berkomunikasi baik

dengan pasien tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
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kinerja dan harapan yang diberikan oleh konsumen Rumah Sakit Ibnu

Sina. Dengan demikian konsumen telah memperoleh kepuasan

terhadap kesepuluh atribut tersebut, karena harapan konsumen

terhadap kesepuluh atrbut tersebut telah terpenuhi.

c. Kepuasan konsumen tertinggi terjadi pada atribut pelayanan dokter

sedangkan kepuasan konsumen terendah terjadi pada atribut pelayanan

pada bagian keuangan yang mudah. Secara keseluruhan dapat

diketahui bahwa konsumen belum merasa puas terhadap kualitas

pelayanan dengan rata-rata kepuasan hanya sebesar -0,08 yang berada

padarentah -1 sampai dengan -0,01.

2. Dari analisis kepuasan berdasarkan karakteristik konsumen dapat

disimpulkan bahwa:

a. Berdasarkan jenis kelamin terjadi perbedaan yang signifikan pada

atribut kenyamanan mangan. Hal ini berarti antara pria dan wanita

memperoleh kepuasan yang berbeda pada atribut kebersihan mangan,

dimana wanita kepuasan pada atrbut ini lebih rendah dibandingkan

dengan kaum pria.

b. Berdasarkan tingkatan usia tidak terdapat perbedaan yang signifikan

kepuasan konsumen pada seluruh atribut yang tergabung dalam lima

dimensi kualitas pelayanan (keandalan, daya tanggap, jaminan, empati

dan bukti langsung) pada Rumah Sakit Ibnu Sina. Artinya baik

konsumen yang bemsia muda maupun yang bemsia tua telah

memperoleh kepuasan yang sama pada selumh atrbut setelah mereka

menggunakan jasa Rumah Sakit Ibnu Sina. Hasil penelitian ini dapat

dijadikan sebagai bahan pertimbangan untuk mempertimbangkan
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dalam memberikan pela>anan baik bagi konsumen yang berusia

berbeda

c. Berdasarkan tingkat pendidikan terdapat perbedaan kepuasan

konsumen pada atribut kenyamanan mangan, kelengkapan mebel dan

kelengkapan apotik. Hal ini berarti antara konsumen yang

berpendidikan SMA kebawah memperoleh kepuasan yang berbeda

dibandingkan dengan konsumen yang SMA keatas. Hasil

menunjukkan bahwa konsumen yang berpendidikan SMA kebawah

memperoleh kepuasan lebih tinggi dibandingkan dengan konsumen

yang berpendidikan SMA keatas pada atrbut kelengkapan apotik

sedangkan untuk atrbut kenyamanan mangan dan kelengkapan mebel

justru sebaliknya. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan

pertimbangan untak meningkatkan pelayanannya terutama pada

konsumen yang berpendidikan SMA keatas yang masih memiliki

kepuasan lebih rendah.

d. Berdasarkan tingkat pendapatan terdapat perbedaan yang signifikan

kepuasan konsumen pada atribut kelengkapan apotik. Artinya

kepuasan konsumen pada atribut tersebut antara kelompok konsumen

yang memiliki pendapatan berbeda memperoleh kepuasan yang

berbeda pula. Hasil menunjukkan bahwa semakin besar tingkat

pendapatan konsumen justru semakin tidak puas terhadap kelengkapan

apotik.

e. Berdasarkan jenis pekeijaan terdapat perbedaan yang signifikan

kepuasan konsumen pada atribut memperhatikan menu makanan.

Artinya kepuasan konsumen pada atribut tersebut antara kelompok
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konsumen yang memiliki pekerjaan yang satu dengan yang Iain secara

signifikan berbeda. Dimana ibu mmah tangga/pensiunan/petani

memperoleh kepuasan yang paling besar atribut memperhatikan menu

makanan.

B. Saran

Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan maka saran yang dapat

diusulkan kepada Rumah Sakit Ibnu Sina adalah :

a. Meningkatkan kualitas pelayanan terutama yang memiliki nilai gap

negatif. Atribut pelayanan bagian keuangan yang mudah hendaknya

diprioritaskan karena memiliki nilai gap terendah dan signifikan. Untuk itu

Rumah Sakit Ibnu Sina hams bersedia meningkatkan pelayanan pada

bagian keuangan, misalnya dalam memberikan pelayanan administrasi

keuangan ini tidak hanya terpusat pada 1loket saja, namun hams diberikan

secara merata mengingat rumah sakit ini cukup luas areanya, sehingga

akan memudahkan dalam pelayanan administrasi keuangan. Sebaiknya

pihak rumah sakit juga tetap menjaga kerjasama antara pihak mmah sakit

dengan pihak bank terkait dalam pelayanan administrasi keuangan yang

selama ini telah dilakukan, sehingga kinerjanya akan semakin efisien

karena telah ditangani oleh tenaga yang profesional. Dalam meningkatkan

usahanya ini juga hams didukung dengan inovasi teknologi informasi

(komputerisasi) yang selalu mengikuti perkembangan yang ada, sehingga

kecepatan, keakuratan dan kemudahan dalam memberikan pelayanan

keuangan termasuk dalam memberikan informasi kepada konsumen

tentang jumlahbiaya / ongkos pengobatan sementara
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b. Memprioritaskan pelayanan bagi konsumen wanita yang paling tidak puas

pada kenyamanan mangan. Hal ini dapat dilakukan dengan dengan

membatasi jumlah pasien dalam satu mangan yang sesuai, sehingga pasien

dan keluarga pasien tidak merasa sempit jika berada pada mangan rawat

inap ini karena luas kamar tidak sesuai dengan jumlah pasien terutama

pada kelas ekonomi. Begitu juga dengan sistem sirkulasi udara, kebersihan

ruangan, sistem penataan tempat tidur dan lemari pasien hams diatur

sedemikian rupa sehingga kenyamanan pasien terutama bagi wanita yang

sangat memperhatikan kebersihan dapat sesuai dengan harapan

c. Memprioritaskan peningkatan pelayanan bagi konsumen yang

berpendidikan < SMU terutama pada atribut kelengkapan mebel.

Peningkatan kelengkapan mebel misalnya menempatkan kursi-kursi

tunggu yang memiliki desain yang unik dan menarik ruang depan kamar

pasien, sehingga dapat dimanfaatkan bagi pengunjung pasien maupun

keluarga pasien, saat menunggui pasiennya.

d. Memprioritaskan peningkatan pelayanan bagi konsumen yang

berpendapatan diatas Rp.2 juta yang paling tidak puas pada kelengkapan

apotik misalnya dengan menarnbah jenis obat baik dari obat generik yang

harganya relatif murah hingga obat-obat non generik yang memiliki

kualitas obat yang bagus, walaupun harganya lebih mahal. Hal ini penting

karena menurut tingkat pendapatan konsumen masih terdapat perbedaan

yang signifikan atribut kelengkapan apotik ini berdasarkan tingkat

pendapatan.

e. Untuk memenuhi kelompok konsumen yang memiliki jenis pekerjaan

sebagai pelajar dan mahasiswa yang masih memiliki ketidakpuasan
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terbesar pada atribut memperhatikan menu makanan maka sebaiknya

pihak Rumah Sakit Ibnu Sina haras meningkatkan variasi makanan yang

lebih banyak sehingga jenis menu makanan tidak monoton. Sebagai

contoh selain memberikan menu makan 3 kali sehari dengan jenis yang

berbeda, untuk jam-jam tertentu juga diberikan makanan ringan seperti

snak dengan waktu antara makan pagi dengan makan siang. Agar menu

makanan dapat memberikan kepuasan bagi pasien yang memiliki

pekerjaan mahasiswa (kelompok paling tidak puas), dapat menawarkan

variasi menu misalnya dengan buah, roti, dan minum hangat seperti jahe

pada waktu sore hari.
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dapat mengisikan daftar pertanyaan angket ini. Adapun daftar pertanyaan ini

merupakan sumber data yang dapat membentu proses penelitianyang saya lakukan

guna menyusun skripsi, sebagai tugas akhir di Fakultas Ekonomi Manajemen

Universitas Islam Indonesia.

Kejujuran dan kesanggupan Bapak/ ibu/ saudara/ idalam menjawab semua

pertanyaan tersebut sangat saya harapkan, guna mendapatkan informasi data yang

akurat.

Adapun judul skripsi saya adalah " Analisis Kepuasan Konsumen Rumah Sakit

Islam Ibnu Sina, Pasaman Barat, Sumatera Barat"

Sebelum dan sesudahnya saya ucapkan banyak terima kasih atas bantuan

Bapak/ ibu/ saudara/ i.

Wassalamu'alaikum wr.wb.

Penulis

Yelita Mumi



LAMPIRAN 1

KUESIONER

Petunjuk : Jawablah pertanyaan- pertanyaan dibawah ini dengan cara memberi

tanda silang ( X ) pada salah satu jawaban yang tersedia.

A. Karakteristik responden

No Karakteristik Tanggapan

1. Gender a. Laki- laki

b. Perempuan

2. Usia a. Kurang dari 20 tahun

b. 20 - 40 tahun

c. Lebih dari 41 tahun

3. Tingkat pendidikan a. SMU kebawah

b. SMU keatas

4. Pendapatan rata-rata per bulan a. Kurang dari Rp 1.000.000,00

b.Rpl .000.000,00 - Rp 2.000.000,00

c. lebih dari Rp 2.000.000,00

5. Pekerjaan a. Pegawai negri/TNl/POLRl

b.Pegawai swasta/wiraswasta/petani

c. Pelajar/mahasiswa

d. Pensiunan / ibu mmah tangga



A. Pertanyaan tentang harapan

Petanjuk: Berilah tanda silang (X) sesuai dengan harapan anda sebelum

menggunakan jasa mmah sakit islam Ibnu Sina Pasaman Barat pada salah

satu jawaban yang tersedia. Dengan kriteria jawaban sebagai berikut:

1 : Sangat tidak penting

2 : Tidak penting

3 : Penting

4 : Sangat penting

No.

aT

Atribut-Atribut yang Dipertimbangkan Jawaban

i.

2.

6.

7.

8.

9.

Tangible ( bukti langsung )

Peralatan medis yang ada di RSI Ibnu Sina lengkap dan modem.

Fasilitas medis yang ada di RSI Ibnu Sina sudah baik dan

lengkap.

Kondisi persediaan air dan kebersihan toilet, baik di mmah sakit

maupun di ruang rawat inap.

Kebersihan mangan dan kenyaman mangan dengan sirkulasi

udara yang baik.

Kelengkapan mebel dan fasilitas lainnya, sesuai dengan jenis

kelas yang ditempati.

Kelengkapan pertokoan dan apotek.

Kondisi penerangan mmah sakit secara keselumhan.

Tempat ibadah serta perlengkapan yang memadai.

Tempat parkir yang luas, aman dan nyaman bagi pengunjung

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

4



B.

1.

2.

3.

Realibility (kehandalan)

Pelayanan bagian penerimaan pasien dilakukan dengan cepat

Pelayanan penanganan pasien dilakukan dengan baik dan

maksimal.

Pelayanan dokter, baik dokter umum maupun spesialis sesuai

dengan harapan pasien.

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

C.

1.

2.

Responsiveness (daya tanggap)

Pelayanan tenaga perawat yang ramah dan sopan

Pelayanan medis kepada semua pasien tidak memandang status

sosial.

1

1

2

2

3

3

4

4

D.

1.

2.

3.

Assurance (jaminan )

Pelayanan bagian keuangan (administrasi )diberikan kemudahan.

RSI Ibnu Sina mampu memberikan kenyamanan kepada pasien

ketika memberikan pelayanan medis.

Pelayanan medis yang diberikan kepada pasien tepat dan dapat

dipertanggung jawabkan.

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

E.

1.

2.

3.

4.

Emphaty

Memahami dan memperhatikan kebutuhan pasien.

Mampu berkomunikasi dengan baik kepada pasien

Memperhatikan menu makanan bagi mereka yang rawat inap.

Variasi menu yang disajikan kepada pasien, sesuai dengan jenis

penyakit dan kelas ruang rawat inapnya.

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4



B. Pertanyaan tentang kinerja

Petunjuk: Berilah tanda silang(X) tentang kinerjayang andaperoleh setelah

menggunakan jasa mmah sakit islam Ibnu Sina Pasaman Barat, pada salah

satu jawaban yang tersedia. Dengan kriteriajawaban sebagai berikut:

1 : Sangat tidak baik

2 : tidak baik

3 :Baik

4 : Sangat baik

No. Atribut-Atribut yang Dipertimbangkan Jawaban

A. Tangible ( bukti langsung)

1. Peralatan medis yang ada di RSI Ibnu Sina lengkap dan modem. 1 2 3 4

2. Fasilitas medis yang adadi RSI Ibnu Sina sudah baik dan lengkap. 1 2 3 4

3. Kondisi persediaan air dan kebersihan toilet, baik di rumah sakit

maupun di ruang rawat inap.

1 2 3 4

4. Kebersihan mangan dan kenyaman mangan dengan sirkulasi

udara yang baik.

1 2 3 4

5. Kelengkapan mebel dan fasilitas lainnya, sesuai dengan jenis

kelas yang ditempati.

1 2 3 4

6. Kelengkapan pertokoan dan apotek. 1 2 3 4

7. Kondisi penerangan mmah sakit secara keseluruhan. 1 2 3 4

8. Tempat ibadah serta perlengkapan yang memadai. 1 2 3 4

9. Tempat parkir yang luas, aman dan nyaman bagi pengunjung 1 2 3 4



B.

1.

2.

3.

Realibility (kehandalan)

Pelayanan bagian penerimaan pasien dilakukan dengan capat dan

tepat.

Pelayanan penanganan pasien dilakukan dengan baik dan

maksimal.

Pelayanan dokter, baik dokter umum maupun spesialis sesuai

dengan harapan pasien.

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

C.

1.

2.

Responsiveness (daya tanggap)

Pelayanan tenaga perawat yang ramah dan sopan

Pelayanan medis kepada semua pasien tidak memandang status

sosial.

1

1

2

2

3

3

4

4

D.

1.

2.

3.

Assurance (jaminan)

Pelayanan bagian keuangan (administrasi )diberikan kemudahan.

RSI Ibnu Sina mampu memberikan kenyamanan kepada pasien

ketika memberikan pelayanan medis.

Pelayanan medis yang diberikan kepada pasien tepat dan dapat

dipertanggung jawabkan.

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

E.

1.

2.

3.

4.

Emphaty

Memahami dan memperhatikan kebutuhan pasien.

Mampu berkomunikasi dengan baik kepada pasien

Memperhatikan menu makanan bagi mereka yang rawat inap.

Variasi menu yang disajikan kepada pasien, sesuai dengan jenis

penyakit dan kelas ruang rawat inapnya.

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4
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LAMPIRAN 3

FREQUENCY TABEL

Jenis Kelamin

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 59 61.5 61.5 61.5

Perempuan 37 38.5 38.5 100.0

Total 96 100.0 100.0

Usia

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid < 20 tahun 8 8.3 8.3 8.3

20 - 40 tahun 36 37.5 37.5 45.8

> 40 tahun 52 54.2 54.2 100.0

Total 96 100.0 100.0

Pendidikan

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <SMU 38 39.6 39.6 39.6

SMU ke atas 58 60.4 60.4 100.0

Total 96 100.0 100.0

Pendapatan per bulan

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <Rp. 1.000.000 24 25.0 25.0 25.0

Rp. 1.000.000- 2.000.000 35 36.5 36.5 61.5

> Rp.2.000.000 37 38.5 38.5 100.0

Total 96 100.0 100.0

Pekerjaan

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid PNSn-NI/POLRI 22 22.9 22.9 22.9

Peg.swasta /
wiraswasta/petani 36 37.5 37.5 60.4

Pelajar / Mhs 16 16.7 16.7 77.1

Pensiunan/lbu

Rumah Tangga 22 22.9 22.9 100.0

Total 96 100.0 100.0



Atribut Jenis Kelamin N Mean

Fasilitas medis yang baik Laki-laki 59 -0.24

Perempuan 37 -0.22

Total 96 -0.23

Kebersihan toilet Laki-laki 59 0.19

Perempuan 37 0.16

Total 96 0.18

Kenyamanan ruangan Laki-laki 59 -0.10

Perempuan 37 -0.41

Total 96 -0.22

Kelengkapan mebel Laki-laki 59 -0.31

Perempuan 37 -0.51

Total 96 -0.39

Kelengkapan apotik Laki-laki 59 -0.41

Perempuan 37 -0.46

Total 96 -0.43

Tempat parkir yang luas Laki-laki 59 -0.34

Perempuan 37 -0.22

Total 96 -0.29

Pelayanan dokter Laki-laki 59 0.31

Perempuan 37 0.14

Total 96 0.24

Pelayanan medis tidak mamandang status
sosial Laki-laki 59 -0.25

Perempuan 37 -0.30

Total 96 -0.27

Pelayanan bagian keuangan yang mudah Laki-laki 59 -0.44

Perempuan 37 -0.49

Total 96 -0.46

Memperhatikan menu makanan Laki-laki 59 -0.22

Perempuan 37 -0.38

Total 96 -0.28

Menu makanan sesuai dengan jenis penyakit Laki-laki 59 0.14

Perempuan 37 0.35

Total 96 0.22



Atribut Usia N Mean

Fasilitas medis yang baik < 20 tahun 8 -0.38

20 - 40 tahun 36 -0.25

> 40 tahun 52 -0.19

Total 96 -0.23

Kebersihan toilet < 20 tahun 8 0.38

20 - 40 tahun 36 0.17

> 40 tahun 52 0.15

Total 96 0.18

Kenyamanan ruangan < 20 tahun 8 -0.63

20 - 40 tahun 36 -0.19

> 40 tahun 52 -0.17

Total 96 -0.22

Kelengkapan mebel < 20 tahun 8 -1.13

20 - 40 tahun 36 -0.31

> 40 tahun 52 -0.33

Total 96 -0.39

Kelengkapan apotik < 20 tahun 8 0.00

20 - 40 tahun 36 -0.50

> 40 tahun 52 -0.44

Total 96 -0.43

Tempat parkir yang luas < 20 tahun 8 0.13

20 - 40 tahun 36 -0.36

> 40 tahun 52 -0.31

Total 96 -0.29

Pelayanan dokter < 20 tahun 8 0.13

20 - 40 tahun 36 0.33

> 40 tahun 52 0.19

Total 96 0.24

Pelayanan medis tidak mamandang status
sosial < 20 tahun 8 -0.63

20 - 40 tahun 36 -0.33

> 40 tahun 52 -0.17

Total 96 -0.27

Pelayanan bagian keuangan yang mudah < 20 tahun 8 -0.25

20 - 40 tahun 36 -0.44

> 40 tahun 52 -0.50

Total 96 -0.46



Memperhatikan menu makanan < 20 tahun 8 -0.63

20 - 40 tahun 36 -0.39

> 40 tahun 52 -0.15

Total 96 -0.28

Menumakanan sesuaidengan jenispenyakit < 20 tahun 8 0.25

20 - 40 tahun 36 0.06

> 40 tahun 52 0.33

Total 96 0.22



Atribut Pendidikan N Mean

Fasilitas medis yang baik <SMU 38 -0.24

SMU ke atas 58 -0.22

Total 96 -0.23

Kebersihan toilet <SMU 38 0.08

SMU ke atas 58 0.24

Total 96 0.18

Kenyamanan ruangan <SMU 38 -0.45

SMU ke atas 58 -0.07

Total 96 -0.22

Kelengkapan mebel <SMU 38 -0.63

SMU ke atas 58 -0.22

Total 96 -0.39

Kelengkapan apotik <SMU 38 -0.24

SMU ke atas 58 -0.55

Total 96 -0.43

Tempat parkir yang luas <SMU 38 -0.18

SMU ke atas 58 -0.36

Total 96 -0.29

Pelayanan dokter <SMU 38 0.34

SMU ke atas 58 0.17

Total 96 0.24
Pelayanan medis tidak mamandang status
sosial <SMU 38 -0.39

SMU ke atas 58 -0.19

Total 96 -0.27

Pelayanan bagian keuangan yang mudah <SMU 38 -0.34

SMU ke atas 58 -0.53

Total 96 -0.46

Memperhatikan menu makanan <SMU 38 -0.45

SMU ke atas 58 -0.17

Total 96 -0.28

Menu makanan sesuai dengan jenispenyakit <SMU 38 0.16

SMU ke atas 58 0.26

Total 96 0.22



Atribut Pendapatan N Mean

Fasilitas medis yang baik < Rp.1.000.000 24 -0.33

Rp.1.000.000-2.000.000 35 -0.26

> Rp.2.000.000 37 -0.14

Total 96 -0.23

Kebersihan toilet < Rp.1.000.000 24 0.33

Rp.1.000.000 - 2.000.000 35 0.03

> Rp.2.000.000 37 0.22

Total 96 0.18

Kenyamanan ruangan < Rp.1.000.000 24 -0.38

Rp.1.000.000-2.000.000 35 -0.09

> Rp.2.000.000 37 -0.24

Total 96 -0.22

Kelengkapan mebel < Rp.1.000.000 24 -0.42

Rp.1.000.000-2.000.000 35 -0.34

> Rp.2.000.000 37 -0.41

Total 96 -0.39

Kelengkapan apotik < Rp.1.000.000 24 -0.13

Rp.1.000.000-2.000.000 35 -0.40

> Rp.2.000.000 37 -0.65

Total 96 -0.43

Tempat parkir yang luas < Rp.1.000.000 24 -0.17

Rp.1.000.000 - 2.000.000 35 -0.29

> Rp.2.000.000 37 -0.38

Total 96 -0.29

Pelayanan dokter < Rp.1.000.000 24 0.58

Rp.1.000.000-2.000.000 35 0.20

> Rp.2.000.000 37 0.05

Total 96 0.24
Pelayanan medistidakmamandang status
sosial < Rp.1.000.000 24 -0.50

Rp.1.000.000-2.000.000 35 -0.43

> Rp.2.000.000 37 0.03

Total 96 -0.27

Pelayanan bagian keuangan yang mudah < Rp.1.000.000 24 -0.50

Rp.1.000.000-2.000.000 35 -0.37

> Rp.2.000.000 37 -0.51

Total 96 -0.46



Memperhatikan menu makanan < Rp.1.000.000 24 -0.38

Rp.1.000.000 -2.Q00.QQ0 35 -0J1

> Rp.2.000.000 37 -0.19

Total 96 -0.28

Menu makanan sesuai dengan jenis penyakit < Rp.1.000.000 24 0.00

Rp.1.000.000-2.000.000 35 0.14

> Rp.2.000.000 37 0.43

Total 96 0.22



Kenyamanan ruangan

Kelengkapan mebel

Kelengkapan apotik

Tempat parkir yang luas

Pelayanan dokter

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pelajar / Mhs
Pensiunan/Ibu Rumah Tangga

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pelaiar / Mhs

Pensiunan/Ihu RumahTangga

Total

PNS/TNI/POLRI

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Peg.swasta / wiraswasta/petani
Pelajar / Mhs
Pensiunan/Ibu Rumah Tangga

Total

PNS/TNI/POLRI

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pensiunan/IbuRumah Tangga

Total

PNS/TNI/POLRI

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pelajar / Mhs
Pensiunan/Ihu Rumah Tangga

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pelaiar / Mhs

Pensiunan/Ibu Rumah Tangga

Total

Mean

22

36

16

-0.18

-0.33

-0.25

-0.0922

16

22

96

0.44

0.36

0.18

-0.3622

36 -0.14

16

22

96

22

36

96

22

36

16

22

16

22

96

-0.69

-0.14

-0.39

-0.27

-0.53

-0.14

-0.39

-0.31

-0.27

0.44

0.23

0.24



Pelayanan medis tidak mamandang status
sosial

Pelayanan bagian keuangan yang mudah

Memperhatikan menu makanan

Menu makanan sesuaidengan jenis penyakit

PNS/TNI/POLRI

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pelajar / Mhs

Pensiunan/Ibu Rumah Tangga

Total

PNS/TNI/POLRI

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pelajar / Mhs

Pensiunan/Ibu Rumah Tangga

Total

PNS/TNI/POLRI

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pelajar / Mhs

Pensiunan/Ibu Rumah Tangga

Total

PNS/TNI/POLRI

Peg.swasta / wiraswasta/petani

Pelajar / Mhs

Pensiunan/Ibu RumahTangga

Total

22

36

16

22

96

22

36

16

22

96

22

36

16

22

96

22

36

16

22

96

-0.41

-0.06

-0.38

-0.41

-0.27

-0.18

-0.56

-0.50

-0.55

-0.46

-0.14

-0.36

-0.81

0.09

-0.28

0.18

0.44

0.13

-0.05

0.22



LAMPIRAN 4

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Reliability
Method 1 (space saver) will be used for this analysis

RELIABILITY

H A)

Item-total Statistics

ANALYSIS SCALE (ALP

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Alpha
if Item if Item Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted

KJ1 63.1146 37.7657 .3661 .7934
KJ2 63.5313 37.9990 .2615 .7994
KJ3 63.1354 36.9815 .4800 .7878
KJ4 63.1979 36.7709 .5091 .7863
KJ5 63.5833 38.2877 .3086 .7962
KJ6 63.5417 38.3982 .3160 .7959
KJ7 63.3542 37.4522 .3220 .7959
KJ8 63.1146 37.3025 .3902 .7920
KJ9 63.5000 38.3368 .3247 .7956
KJ10 63.4375 36.3750 .4739 .7870
KJ11 63.1146 36.2920 .5393 .7841
KJ12 63.2188 36.8674 .4548 .7886
KJ13 63.2083 38.1035 .2639 .7990
KJ14 63.7604 37.7209 .2638 .7999
KJ15 63.6042 36.3890 .4091 .7907
KJ16 63.3021 38.2973 .2775 .7978
KJ17 63.0938 37.7911 .3360 .7949
KJ18 63.3438 37.9543 .2346 .8018
KJ19 63.3333 37.3404 .3207 .7961
KJ20 63.5104 35.4315 .4510 .7879
KJ21 63.2083 38.2088 .3214 .7956

Reliability Coefficients

N of Cases = 96.0

Alpha = .8016

N of Items = 21
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LAMPIRAN 6

HASIL UJI KRUSKAL WALUS

Test Statisticssb

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fasilitas medis yang baik .007 .933

Kebersihan toilet .017 .896

Kenyamanan ruangan 5.621 .018

Kelengkapan mebel 1.421 .233

Kelengkapan apotik .247 .619

Tempat parkir yang luas .151 .697

Pelayanan dokter .634 426

Pelayanan medis tidak mamandang status sosial .067 .795

Pelayanan bagian keuangan yang mudah .084 .772

Memperhatikan menu makanan .202 .653

Menu makanan sesuai dengan jenis penyakit 1.181 .277

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Jenis Kelamin

Test Statistics?''

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fasilitas medis yang baik .436 2 .804

Kebersihan toilet .689 2 .709

Kenyamanan ruangan 3.673 2 .159

Kelengkapan mebel 5.183 2 .075

Kelengkapan apotik 4.261 2 .119

Tempat parkir yang luas 1.723 2 .422

Pelayanan dokter .369 2 .831

Pelayanan medis tidak mamandang
status sosial 2.346 2 .309

Pelayanan bagian keuangan yang mudah .304 2 .859

Memperhatikan menu makanan 2.033 2 .362

Menu makanan sesuai dengan jenis
penyakit 1.047 2 .593

a. Kruskal Wallis Test

b- Grouping Variable: Usia



Test Statistics?"

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fasilitas medis yang baik .003 .956

Kebersihan toilet .875 .350

Kenyamanan ruangan 7.893 .005

Kelengkapan mebel 4.676 .031

Kelengkapan apotik 4.424 .035

Tempat parkir yang luas .539 .463

Pelayanan dokter .888 .346

Pelayanan medis tidak mamandang status
sosial

2.009 .156

Pelayanan bagian keuangan yang mudah .752 .386

Memperhatikan menu makanan 1.077 .299

Menu makanan sesuai dengan jenis penyakit .213 .644

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Pendidikan

Test Statistics?"

Chi-Square df Asymp. Siq.
Fasilitas medis yang baik .563 2 .755

Kebersihan toilet 2.730 2 .255

Kenyamanan ruangan 3.468 2 .177

Kelengkapan mebel .135 2 .935

Kelengkapan apotik 6.815 2 .033

Tempat parkir yang luas .752 2 .686

Pelayanan dokter 4.465 2 .107

Pelayanan medis tidak mamandang status sosial 5.898 2 .052

Pelayanan bagian keuangan yang mudah .297 2 .862

Memperhatikan menu makanan .449 2 .799

Menu makanan sesuai dengan jenis penyakit 4.435 2 .109

a- Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Pendapatan per bulan


