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INTISARI  

Penelitian ini bertujuan untuk menguji secara empiris determinan kinerja 

pelayanan pada rumah sakit pemerintah dari persepektif teori institusional. Variabel 

independen yang digunakan dalam penelitian ini adalah implementasi sistem 

anggaran berbasis kinerja, kompetensi direktur dan pelatihan. Populasi pada 

penelitian ini meliputi kepala bagian dan karyawan di bagian Administrasi dan 

Keuangan pada 5 Rumah Sakit Pemerintah di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta 

di antaranya adalah Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati, Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta, Rumah Sakit Umum Bhayangkara Polda 

DIY, Rumah Sakit Umum Daerah Wates, dan Rumah Sakit Umum Daerah Sleman. 

Pengujian dalam penelitian ini menggunakan software SmartPLS. Hasil dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi sistem anggaran berbasis kinerja 

sebagai tekanan koersif, kompetensi direktur sebagai tekanan normatif dan 

pelatihan sebagai variabel mimetik memiliki pengaruh positif dan signifikan 

terhadap kinerja pelayanan di rumah sakit. 

Kata Kunci: Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja, Kompetensi 

Direktur, Pelatihan, Kinerja Pelayanan 
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ABSTRACT 

This study aims to empirically examine the determinants of service 

performance in government hospitals from the perspective of institutional theory. 

The independent variable used in this study is the implementation of a performance-

based budget system, director's competence, and training. The population in this 

study included the Head of the section and employees in the Administration and 

Finance section at 5 Government Hospitals in the Special Region of Yogyakarta 

including the Panembahan Senopati Regional General Hospital, Yogyakarta City 

Regional General Hospital, Bhayangkara Polda DIY General Hospital, General 

Hospital Wates District, and Sleman Regional General Hospital. Tests in this study 

using SmartPLS software. The results of this study indicate that the implementation 

of a performance-based budget system as coercive pressure, director competence 

as normative pressure and training as a mimetic variable have a positive and 

significant impact on service performance in hospitals. 

Keywords: Performance-Based Budgeting System Implementation, Director 

Competence, Training, Service Performance
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. Pendahuluan 

1.1 Latar Belakang Penelitian  

Pelayanan publik terhadap masyarakat Indonesia merupakan tanggung jawab 

dari Pemerintah. Fungsi dan tugas pemerintah yang utama adalah 

menyelenggarakan pelayanan publik yang berkualitas sehingga memenuhi harapan 

dari masyarakat. Namun, realita yang selama ini terjadi pada instansi pemerintah 

adalah belum berkualitasnya penyelenggaraan pelayanan publik di tataran 

pemerintah yang akar persoalannya yaitu faktor Sumber daya Manusia (SDM) 

aparatur, organisasi, tata laksana, pola pikir, kinerja organisasi, budaya birokrasi 

dan inovasi birokrasi (Rohayatin et al., 2017). Lebih lanjut, laporan kinerja yang 

dibuat oleh pemerintah hanya untuk memenuhi kewajiban persyaratan dan 

peraturan, tidak secara substantif mencerminkan kinerja yang benar-benar terjadi di 

lapangan. Informasi yang dihasilkan menjadi bias dan tidak menggambarkan 

kondisi yang senyatanya. Hal tersebut menimbulkan pengguna laporan 

berekspektasi yang berlebih terhadap instansi (Ahyaruddin dan Akbar, 2016). 

 Salah satunya adalah stigma negatif pada kinerja pelayanan yang diberikan 

oleh rumah sakit pemerintah. Rumah sakit merupakan sebuah lembaga di dalam 

sistem kesehatan nasional yang mempunyai tanggung jawab dalam membantu serta 

memberikan pelayanan kesehatan untuk setiap kalangan. Untuk mencapai tujuan di 

bidang kesehatan harus selaras dengan pembangunan dan penyelenggaraan 

kesehatan di rumah sakit. Tidak dapat dipungkiri bahwa bidang kesehatan harus 

selalu ditingkatkan tujuannya agar dapat memberikan pelayanan medis yang lebih 
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bermutu dan baik kepada masyarakat dikarenakan adanya rumah sakit swasta yang 

dipandang oleh masyarakat sebagai rumah sakit kelas menengah atas karena biaya 

untuk beberapa kelas perawatannya yang mahal. Oleh sebab itu pelayanan 

kesehatan yang dikelola oleh swasta umumnya memiliki kualitas yang lebih 

bermutu daripada pelayanan kesehatan dari rumah sakit milik pemerintah.  

 Pada Tahun 2020, munculnya pandemi Covid-19 yang melanda seluruh 

negara, salah satunya di Indonesia. Di masa Pandemi Covid-19 mendorong rumah 

sakit untuk melakukan peningkatan mutu pelayanan pasien dengan mengacu pada 

pengutamaan menempatkan masyarakat pengguna layanan publik sebagai peran 

utama yang harus diberikan pelayanan. Di masa Pandemi Covid-19 dan krisis 

keuangan, terjadi perubahan pola pikir terhadap rumah sakit pemerintah yang 

dirumuskan dalam misi yang mengandung sosio-ekonomi. Selain itu munculnya 

isu-isu mengenai pelayanan yang baik dan seharusnya diberikan oleh rumah sakit. 

Namun, isu mengenai pelayanan yang baik tersebut belum dilaksanakan dengan 

optimal.  

 Fenomena pada rumah sakit yang memiliki tantangan disebabkan oleh 

munculnya perubahan lingkungan yang cepat dan diharuskan untuk beradaptasi dari 

berbagai kebijakan serta peningkatan kualitas antar rumah sakit Badan Layanan 

Umum (BLU). Di tahun 2020 dan 2021, Rumah Sakit menjadi ujung tombak dalam 

menghadapi Pandemi Covid-19, 10% dari anggaran yang dikeluarkan di tahun 2021 

digunakan untuk kementerian kesehatan. Dengan anggaran yang besar selama 3 

tahun terakhir, kinerja atas pelayanan kesehatan perlu dievaluasi kembali apakah 
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telah optimal di masyarakat. Pondasi utama dalam memberikan pelayanan dari 

kementerian kesehatan terletak pada Rumah Sakit.  

 Dinas kesehatan merupakan salah satu Organisasi Perangkat Daerah pada 

lingkup pemerintahan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Lebih lanjut, dengan 

berlakunya Peraturan Menteri Keuangan No. 258/PMK.02/2015 terdapat 

persentase penyerapan anggaran dan realisasi capaian output paling sedikit 95% 

yang harus dipenuhi oleh Organisasi Perangkat Daerah dalam pelaksanaan 

anggarannya. Berdasarkan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah 

(LAKIP) Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) (http:// 

dinkesdiy.jogjaprov.go.id) menunjukkan bahwa terdapat realisasi atau penyerapan 

yang rendah dari anggaran yang telah dianggarkan sebelumnya, di antaranya terkait 

dengan Program Pengelolaan pelayanan kesehatan bagi penduduk terdampak krisis 

kesehatan akibat bencana dan/atau berpotensi bencana yang memiliki anggaran 

sebesar Rp68.994.137.200 namun realisasi belanja langsung sebesar 

Rp28.994.295.671 atau 42,02% dari anggaran. Anggaran untuk operasional 

pelayanan kesehatan sebesar Rp12.594.967.740 namun realisasi belanja langsung 

sebesar Rp10.312.233.410 atau 81,88% dari anggaran dan yang terakhir terkait 

dengan peningkatan kompetensi dan kualifikasi Sumber Daya Manusia Kesehatan 

dengan anggaran sebesar Rp1.839.238.184 namun realisasi belanja langsung 

sebesar Rp1.624.804.658 atau 88,34% dari anggaran. Anggaran digunakan sebagai 

alat untuk menentukan besarnya pengeluaran dan membantu pengambilan 

keputusan. Realisasi anggaran yang maksimal diikuti dengan perencanaan anggaran 

yang baik. Dalam hal ini, realisasi dari sebuah anggaran merupakan salah satu 
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indikator yang menunjukkan sebuah keberhasilan dari suatu program. Pada tahun 

2021, Dinas kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) belum 

sepenuhnya optimal dalam merealisasikan belanja langsung sehingga anggaran 

tidak terserap dengan baik, artinya masih adanya sisa anggaran belanja yang tidak 

direalisasikan. Oleh karena itu penyerapan anggaran yang kurang atau gagal 

memenuhi target maka telah terjadi inefisiensi dan inefektivitas pengalokasian 

anggaran. Kegagalan realisasi penyerapan anggaran akan berakibat pada hilangnya 

manfaat belanja. Sebab dana yang telah dialokasikan ternyata tidak semuanya 

dimanfaatkan, yang berarti terjadi dana yang menganggur. Gagalnya penyerapan 

anggaran mengindikasikan sebuah institusi tidak mempunyai perencanaan yang 

matang dan jelas. Tidak ada konsep perencanaan penggunaan anggaran secara riil 

tentu berdampak pada munculnya kesulitan dalam mengarahkan anggaran dengan 

tepat sasaran. 

  Hal tersebut didukung dengan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) pada 

RSUD Yogyakarta yang menunjukkan bahwa kinerja pelayanan mengalami 

penurunan di tahun 2020 dari perspektif persyaratan pelayanan, prosedur 

pelayanan, waktu pelayanan, biaya/tarif, produk spesifikasi jenis pelayanan, 

kompetensi pelaksana, perilaku pelaksana dan maklumat pelaksana. Lebih lanjut, 

pada tahun 2020 sampai dengan 2021, urusan kesehatan masih dihadapkan dengan 

permasalahan Covid-19 tak terkecuali pada rumah sakit di Wilayah Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Rumah Sakit merupakan fasilitas yang paling krusial dalam 

menangani Covid-19. Jumlah kasus yang cenderung meningkat menuntut rumah 

sakit untuk menghadapi lonjakan kasus Covid-19. Kemudian di sisi lain, adanya hal 
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tersebut menjadi salah satu prioritas rumah sakit dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan rumah sakit. Hal tersebut didukung dengan adanya tuntutan 

masyarakat yang semakin tinggi terhadap peningkatan kinerja pelayanan.  

 Timbulnya tekanan yang berasal dari Pandemi Covid-19 menyebabkan 

masyarakat sangat memperhatikan pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. 

Kinerja rumah sakit sebagai suatu institusi dilihat dari tingkat efektivitas jasa yang 

dihasilkan terutama pada bidang pelayanan kepada pasien yang menerima fasilitas 

di rumah sakit. Pandemi Covid-19 menyebabkan perubahan besar yang berdampak 

positif pada rumah sakit di Indonesia. Perubahan tersebut menjadikan rumah sakit 

untuk harus membuat strategi yang bersumber dari hasil evaluasi kinerja di rumah 

sakit. Hal tersebut sangat penting untuk dilaksanakan sebagai sarana dalam 

memperoleh informasi terkait perubahan pada layanan di masa pandemi dan 

mengetahui faktor yang menyebabkan pasien merasakan puas atau tidak puas 

terhadap layanan yang diberikan oleh rumah sakit terutama rawat jalan. Strategi 

dapat berjalan efektif, jika dapat meningkatkan kepuasan pelanggan disertai dengan 

teknik memperoleh peluang pasar, sehingga rumah sakit dapat memberikan 

pelayanan kesehatan yang baik kepada pasien (Wahyuni, 2020).  

 Fenomena dan faktor-faktor maksimalnya kinerja pelayanan rumah sakit, dapat 

digali lebih mendalam dengan menggunakan teori institusional. Berdasarkan 

konsep teori institusional Ashworth, Boyne, and Delbridge (2009) menyatakan 

alasan yang menyebabkan perubahan organisasi yaitu tidak berfokus pada 

peningkatan kinerja secara substantif, tetapi hanya sekedar mendapatkan legitimasi. 

Hal tersebut didukung dengan adanya beberapa penelitian yang menyatakan adanya 
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persaingan pada suatu organisasi dalam memperoleh legitimasi institusional dan 

kekuasaan publik, dukungan masyarakat dan sumber daya, serta institusional dan 

kekuasaan politik (Akbar et al., 2011; Akbar, et al., 2015; Ahyaruddin dan Akbar, 

2016). 

 Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teori institusional isomorfisme 

dengan 3 tekanan yaitu tekanan koersif, normatif dan mimetik. Pertama, Tekanan 

koersif terjadi karena adanya tekanan formal maupun informal yang diterima 

organisasi, di mana organisasi berada dalam tekanan yang diharuskan dan 

diwajibkan untuk mematuhi aturan yang telah ditetapkan. Dengan adanya undang-

undang dan peraturan yang dibuat, organisasi akan mengalami perubahan dan 

didorong untuk melakukan penyesuaian. Tekanan koersif yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah implementasi sistem anggaran berbasis kinerja, variabel ini 

digunakan karena konsep dari anggaran berbasis kinerja merupakan sistem 

penganggaran bagi manajemen untuk mengaitkan setiap pendanaan yang 

dituangkan dalam kegiatan-kegiatan dengan harapan bahwa output dan outcome 

dapat terlaksana sesuai dengan harapan. Output dan outcome dituangkan dalam 

target kinerja yang telah dibuat dari setiap bagian. Berdasarkan Undang-Undang 

Nomor 17 Tahun 2003 menyatakan bahwa anggaran berbasis kinerja adalah sistem 

penyusunan anggaran yang berdasarkan pada kinerja atau prestasi kerja yang akan 

dicapai. Kedua, Tekanan Normatif adalah tekanan yang terjadi karena adanya 

tuntutan bagi orang-orang yang bekerja dalam organisasi untuk bersikap secara 

profesional bekerja guna meningkatkan pelayanan publik yang sesuai dengan 

Standar Kepemimpinan Direktur berdasarkan pada Peraturan Pemerintah Nomor 
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77 Tahun 2015 tentang Pedoman Organisasi Rumah Sakit dan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 tentang klasifikasi perizinan rumah sakit. 

Berdasarkan pertimbangan sebelumnya, maka peneliti menentukan Tekanan 

normatif yang digunakan dalam penelitian ini adalah kompetensi direktur. 

Kompetensi seorang direktur akan mengarahkan bawahannya dalam menghasilkan 

performa kerja dikarenakan kesuksesan dari organisasi bergantung pada kualitas 

dari seorang direktur. Ketiga, Tekanan mimetik adalah tekanan yang terjadi karena 

organisasi meniru organisasi lain yang dianggap telah berhasil. Organisasi yang 

dapat dikatakan berhasil adalah organisasi yang memahami lebih dulu mengenai 

kultur politik dalam pemerintahan, peraturan yang terbaru dan sebagainya. Akibat 

dari ketidakpastian organisasi terhadap suatu aturan akan mengakibatkan 

rendahnya pemahaman organisasi dalam menerapkan peraturan baru. Berdasarkan 

uraian sebelumnya maka peneliti menggunakan variabel pelatihan sebagai tekanan 

mimetik karena pelatihan yang diselenggarakan oleh organisasi eksternal dan 

diikuti oleh organisasi yang lainnya merupakan salah satu tekanan mimetik. 

Pelatihan eksternal yang diikuti oleh organisasi menunjukkan bahwa organisasi 

tersebut yang terbaik dari organisasi lain yang sejenis.  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya ditemukan bahwa adanya beberapa 

faktor yang dapat memengaruhi kinerja pelayanan pada sektor publik sehingga 

membuat rumah sakit menjadi serupa yaitu di antaranya tekanan eksternal dan 

tekanan internal institusional. Pengaruh tekanan institusional terhadap sektor publik 

dapat mendorong ke arah yang positif, baik adanya tekanan dari regulasi sampai 

dengan stakeholder. Tekanan institusional dapat memberikan pemahaman 
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mengenai mengapa dan bagaimana organisasi memperhatikan lingkungan 

institusionalnya. Dengan demikian, regulator dapat memberikan tekanan berupa 

perubahan positif dalam meningkatkan kinerja pelayanan. Selain itu, Rumah Sakit 

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dan Rumah Sakit Kepolisian yang 

merupakan salah satu sektor publik dapat meningkatkan kemampuan sumber daya 

manusia dan komitmen manajemen yang berasal dari internal institusional. Saat ini 

sudah dilakukan beberapa penelitian mengenai kinerja pelayanan pada rumah sakit 

dengan menggunakan pendekatan teori institusional di antaranya: 

Nadia (2018) penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang 

berkaitan dengan kepatuhan pengelola keuangan Badan Layanan Umum Daerah 

(BLUD), Layanan, Mutu dan manfaat kepada masyarakat serta Standar Pelayanan 

Minimum. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer berupa 

kuesioner. Dari hasil penelitian yang dilakukan yaitu kepatuhan pengelolaan 

keuangan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dan mutu manfaat kepada 

masyarakat berpengaruh positif terhadap pencapaian SPM. Namun, untuk variabel 

layanan berpengaruh negatif terhadap pencapaian SPM. 

Astiningrum et al (2017) penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif 

fenomenologi pada RSUD dr Iskak Tulungagung dengan menggunakan teori 

institusional sebagai alat ukur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Implementasi 

Sistem Anggaran Berbasis Kinerja dalam penyusunan Rencana Bisnis Anggaran 

(RBA) di RSUD dr. Iskak Tulungagung mendorong terjadinya perubahan 

organisasi mulai dari perubahan struktur organisasi, SDM, prosedural sampai 

perubahan nilai-nilai manajemen. 
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Pratiwi dan Akbar (2018) hasil dari penelitian diperoleh bahwa manajemen di 

instansi pemerintah mempertimbangkan tekanan institusional, khususnya koersif 

dan mimetik dalam mengimplementasikan Sistem Pengukuran Kinerja (SPK) dan 

akuntabilitas. Namun, tekanan eksternal tersebut kurang mampu memengaruhi dan 

menilai individu internal organisasi. Berdasarkan teori institusional dan teori 

strukturasi dapat dikatakan bahwa proses institusionalisasi Sistem Pengukuran 

Kinerja (SPK) dan akuntabilitas kurang berjalan dengan baik. 

Hidayati et al. (2022) penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 

menggunakan metode deskriptif dan pendekatan induktif. Data penelitian penulis 

dikumpulkan melalui teknik wawancara, serta didukung dengan observasi dan 

dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja aparatur Dinas 

Kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan pada era new normal 

mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yang disebabkan oleh belum adanya 

pemerataan kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Ponorogo dan 

responsibilitas Dinas Kesehatan yang belum optimal.  

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu, penelitian ini memasukan 

variabel dari sisi faktor internal dan sisi eksternal institusional sebagai variabel 

independen. Motivasi penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis 

seberapa jauh tekanan eksternal dan internal dapat memengaruhi kinerja pelayanan 

untuk menghasilkan sebuah pelayanan yang berkualitas di masa New Normal. Teori 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori institusional, karena teori tersebut 

banyak digunakan untuk menjelaskan mengenai fenomena serta memberikan 

pandangan organisasi sektor publik. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 
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terdahulu yaitu dalam variabel yang digunakan dan objek penelitian yang dipilih. 

Berdasarkan saran penelitian terdahulu agar memperluas objek penelitian dan 

menggunakan variabel-variabel yang dapat digunakan dalam pengukuran kinerja 

non keuangan dan menggunakan teori institusional sebagai landasan dalam 

menentukan variabel. Dari beberapa uraian di atas, maka peneliti memilih judul 

“Determinan Kinerja Pelayanan Rumah Sakit Pemerintah dari Perspektif Teori 

Institusional (Studi pada Rumah Sakit di Wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta”.  

1.2 Rumusan Masalah  

 Berdasarkan hal tersebut serta latar belakang yang telah dikemukakan, dapat 

disimpulkan bahwa perumusan masalah sebagai berikut:  

1.2.1. Apakah Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja berpengaruh 

terhadap kinerja pelayanan rumah sakit? 

1.2.2. Apakah Kompetensi Direktur berpengaruh terhadap kinerja pelayanan 

rumah sakit? 

1.2.3. Apakah Pelatihan berpengaruh terhadap kinerja pelayanan rumah sakit? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan, maka tujuan 

penelitian ini yaitu: 

1.3.1. Mengetahui dan menganalisis apakah Implementasi Sistem Anggaran 

Berbasis Kinerja berpengaruh positif terhadap kinerja pelayanan rumah 

sakit. 



11 
 

1.3.2. Mengetahui dan menganalisis apakah kompetensi direktur berpengaruh 

positif terhadap kinerja pelayanan rumah sakit. 

1.3.3. Mengetahui dan menganalisis apakah pelatihan berpengaruh positif 

terhadap kinerja pelayanan rumah sakit.  

1.4 Manfaat Penelitian  

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan mengenai determinan kinerja pelayanan rumah sakit pemerintah dari 

perspektif teori institusional di antaranya implementasi sistem anggaran berbasis 

kinerja (tekanan koersif), kompetensi direktur (tekanan normatif) dan pelatihan 

(tekanan mimetik) sebagai variabel independen.  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan lebih mendalam mengenai pengaruh tekanan teori institusional 

isomorfisme pada sektor publik yang terdiri dari implementasi sistem anggaran 

berbasis kinerja (tekanan koersif), kompetensi direktur (tekanan normatif) dan 

pelatihan (tekanan mimetik) sebagai variabel independen terhadap kinerja 

pelayanan sebagai variabel dependen pada rumah sakit di Indonesia. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1.4.2.1 Bagi Manajemen Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai masukan mengenai faktor-faktor 

yang dapat meningkatkan kinerja pelayanan di rumah sakit melalui 
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implementasi sistem anggaran berbasis kinerja, kompetensi direktur dan 

pelatihan.  

1.4.2.2 Bagi Penulis 

Bagi Penulis, penelitian ini menambah wawasan, ilmu serta pemahaman 

mengenai tekanan teori institusional pada rumah sakit. 

1.5 Sistematika Penulisan  

Untuk memberikan gambaran umum dari keseluruhan penelitian, penulis 

membuat sistematika penulisan. Sistematika penulisan dari penelitian adalah 

sebagai berikut:  

Bab I Pendahuluan 

Pada Bab I dijelaskan mengenai latar belakang masalah penelitian yang 

memuat penjelasan sebab penelitian dan pentingnya penelitian, rumusan 

masalah, tujuan penelitian dan manfaat penelitian.  

Bab II Tinjauan Pustaka 

Pada Bab II membahas mengenai tinjauan Pustaka, memuat berbagai 

pandangan para peneliti sebelumnya mengenai topik yang diteliti dan teori-

teori yang berhubungan dengan topik penelitian.  

Bab III Metodologi Penelitian 

Pada BAB III menguraikan tentang langkah-langkah penyelesaian masalah 

dalam penelitian yang menjelaskan jenis penelitian, objek penelitian, 

penentuan responden dan teknik analisis data dari penelitian.  

Bab IV Pembahasan  
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Pada Bab IV menjelaskan tentang analisis dan pembahasan terkait hasil 

pengolahan data menggunakan program SmartPLS.  

Bab V Penutup 

Pada bab V berisi kesimpulan dari penelitian, keterbatasan penelitian, saran 

penelitian dan implikasi penelitian yang memungkinkan untuk 

pengembangan penelitian.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Teori Institusional 

Teori institusional sangat erat kaitannya dengan sebuah tekanan suatu 

organisasi. Teori institusional menggambarkan tentang struktur dari suatu 

organisasi dipengaruhi oleh lingkungan sosial dimana dia berada. Jika berbicara 

mengenai teori institusional, pasti berbicara mengenai bagaimana cara suatu 

organisasi tersebut menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Ide-ide yang 

berpengaruh kemudian diinstitusionalkan dan dianggap sah dan diterima sebagai 

cara berpikir ala organisasi tersebut (DiMaggio & Powell dalam Burton, 2008).  

Organisasi publik untuk memperoleh legitimasi akan cenderung memiliki 

kesamaan atau isomorfisme (isomorphism) dengan organisasi publik yang serupa. 

Kemudian, pada Gambar 2.1 menunjukkan bahwa proses institusionalisasi pada 

organisasi dimulai dari munculnya inovasi yang berasal dari peraturan dan 

lingkungan. Selanjutnya, inovasi akan berkembang sampai pada tahapan 

memperoleh legitimasi. Hasil dari proses institusional dapat berupa peraturan, 

praktik dan teknologi baru yang telah diterapkan oleh semua organisasi. 
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Gambar 2. 1 Kurva Proses Institusionalisasi 

Menurut DiMaggio & Powel (1983) ada tiga mekanisme perubahan 

institusional isomorfisme yaitu tekanan koersif, tekanan normatif, dan tekanan 

mimetik. Sebuah tekanan dapat mengakibatkan adanya konsekuensi organisasi 

pada suatu organisasi yaitu: 1) Adanya elemen yang dihadirkan pada organisasi 

bertujuan untuk mendapatkan legitimasi eksternal daripada efisien 2) Adanya 

penilaian secara eksternal (seremonial) untuk mendefinisikan elemen nilai 

struktural dan 3) Adanya ketergantungan pada institusi eksternal untuk 

mempertahankan stabilitas dan kemungkinan gejolak yang ada. Pada intinya 

isomorfisme dapat meningkatkan keberlangsungan dan keberhasilan pada suatu 

organisasi (Meyer dan Rowan, 1977).  Institusionalisasi merupakan wujud dari 

adalanya lembaga, dimana proses institusionalisasi dalam masyarakat terjadi dan 

memutuskan bahwa seperangkat norma, nilai-nilai, peranan dianggap sangat 

penting bagi kelangsungan hidup. Teori institusional digunakan untuk 

menganalisis penelitian pada bidang sosial seperti politik, sosiologi dan ekonomi 

(Murti et al., 2019). 
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Rumah sakit publik yang dikelola oleh Pemerintah dan Pemerintah Daerah 

diselenggarakan berdasarkan pengelolaan Badan Layanan Umum (BLU) atau 

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) yang diwajibkan untuk menerapkan 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. Selama dalam peraturan rumah 

sakit, direksi memiliki wewenang penuh untuk mengontrol baik keuangan rumah 

sakit maupun sumber daya manusia. Rumah sakit pemerintah tidak mencari 

keuntungan, tetapi dapat dijalankan seperti bisnis ala swasta. Beberapa 

konsekuensi rumah sakit dalam bentuk BLU/BLUD adalah kewajiban untuk 

menerapkan anggaran berbasis kinerja, memiliki tingkat minimal kompetensi 

pimpinan yang layak serta kualitas manajemen dalam memberikan layanan. 

2.1.2 Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja (Tekanan Koersif)  

 Tekanan koersif merupakan suatu tekanan yang diperoleh mengikat dengan 

peraturan yang diterbitkan oleh pemerintah sehingga memberikan harapan–harapan 

kultural kepada suatu organisasi. Tekanan koersif merupakan hasil dari tekanan 

formal dan informal yang diberikan pada organisasi oleh organisasi lain yang 

mengikat agar menjalankan aktivitas sesuai dengan fungsinya (DiMaggio dan 

Powell, 1983). Dengan adanya tekanan koersif, organisasi dapat konsisten dan 

terarah dalam membuat sebuah kebijakan. Tekanan ini bisa berupa peraturan-

peraturan di mana organisasi terkait wajib mengimplementasikannya.  

 Menurut Ashworth et al. (2009) mengatakan bahwa kekuatan koersif adalah 

tekanan eksternal yang diberikan oleh pemerintah berupa peraturan atau lembaga 

lain yang lebih kuat pengaruhnya untuk mengadopsi struktur atau sistem. 

Berdasarkan teori institusional, kekuatan koersif dari suatu peraturan dapat 
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menyebabkan kecenderungan organisasi untuk memperoleh atau memperbaiki 

legitimasi (Scott, 1987). Salah satu tekanan koersif yang dapat diadopsi adalah 

Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja. Kinerja yang kurang optimal 

pada rumah sakit pemerintah menjadikan pemerintah untuk melakukan evaluasi 

melalui pengadopsian sistem sektor swasta ke dalam pemerintah. Konsep 

Budgeting Based on Performance Activity pada rumah sakit BLU dituangkan dalam 

Peraturan Menteri Keuangan (PMK) Nomor: 129 /PMK.05/2020 tentang Pedoman 

Pengelolaan Badan Layanan Umum (BLU). 

 Penyedia layanan kesehatan, seperti rumah sakit, harus menyesuaikan pola 

manajemen mereka karena perubahan sistem memengaruhi cara anggaran 

ditetapkan dan dikelola. Beberapa penelitian mengenai Badan Layanan Umum 

dalam perspektif institusional, hasil penelitian Amirya et al. (2014) menunjukkan 

bahwa perubahan sistem seringkali berlangsung lambat dikarenakan Lembaga 

pemerintahan perlu melakukan penyesuaian kemudian didukung berbagai pihak 

untuk meraih keberhasilan. Penelitian lainnya dilakukan oleh Eriotis et al. (2012) 

yang meneliti di rumah sakit pemerintah yunani menemukan bahwa penelitian 

akuntansi memiliki dampak yang signifikan baik pada aspek teknis dan ekonomi 

pelayanan kesehatan, serta pada aspek sosial, politik, dan perilaku dan budaya 

profesional. 

  Rumah sakit yang menerapkan aturan atau regulasi yang diterapkan 

pemerintah cenderung memiliki nilai yang baik di mata stakeholders. Berdasarkan 

penelitian Astutiningrum et al. (2017) yang meneliti Implementasi Sistem 

Anggaran Berbasis Kinerja pada RSUD dr Iskak Tulungagung dengan 
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menggunakan pendekatan kualitatif menunjukkan bahwa terdapat upaya 

memperoleh legitimasi atas penerapan Anggaran berbasis Kinerja. Setiap peraturan 

mengenai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) menyatakan bahwa rumah sakit 

sebagai Organisasi Pemerintah Daerah (OPD) yang berbentuk Badan Layanan 

Umum Daerah (BLUD) diharuskan untuk menerapkan sistem anggaran berbasis 

kinerja dan akuntansi berbasis akrual. Hal ini pun sejalan dengan penerapan 

Peraturan Menteri Keuangan (PMK) Nomor 129 /PMK.05/2020 pasal 45 tentang 

Rencana Bisnis dan Anggaran poin (4) yang mengatur bahwa Rencana Bisnis dan 

Anggaran (RBA) dibuat berdasarkan perhitungan kinerja dan akuntansi biaya untuk 

memperkirakan jenis layanan dan proyeksi pendapatan yang akan diterima. 

 Implementasi sistem anggaran berbasis kinerja diharapkan dapat menjadikan 

rumah sakit pemerintah lebih mandiri dalam penentuan aktivitas pembangunan dan 

arah kebijakan, serta pemberian pelayanan dalam prioritasnya. Pendekatan kinerja 

adalah sistem anggaran yang berdasarkan pada upaya pencapaian hasil kerja dalam 

hal ini adalah output dari proses alokasi anggaran dan input yang telah ditetapkan. 

Menurut Verasvera (Suhaeni, 2019) menyatakan bahwa perumusan skema suatu 

organisasi sudah tertulis dalam suatu gambaran tentang bagaimana suatu kegiatan 

untuk meraih tujuan, visi dan misi dari sebuah organisasi. Pengukuran keberhasilan 

atau kegagalan dari sebuah organisasi, dengan cara mengukur dan mencatat seluruh 

aktivitas organisasi. Pengukuran tersebut tidak hanya di input saja, tetapi pada 

outcome dari sebuah program kerja yang dibuat. Pada setiap kegiatan yang 

dilakukan oleh rumah sakit harus diukur dan dinyatakan keterhubungannya 

terhadap sasaran, visi, misi dan pencapaian pemberian pelayanan yang dibutuhkan.  
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2.1.3 Kompetensi Direktur (Tekanan Normatif) 

 Menurut Dimaggio dan Powel (1983) tekanan normatif terjadi ketika suatu 

organisasi melibatkan sumber daya profesional dalam mengadopsi konsep tertentu. 

Profesionalisme yang dimaksudkan di sini merupakan adanya berbagai upaya dari 

anggota organisasi untuk menentukan kualitas dan metode kerja mereka, 

mengendalikan “the production of producers” (Larson 1977) dan untuk 

menetapkan dasar kognitif dan legitimasi. Pelayanan sektor publik dipandang 

sebagai suatu simbol dan ciri dari kepedulian pemerintah kepada kesejahteraan 

masyarakat yang membutuhkan.  

 Layanan sektor publik bergantung pada manajemen dan administrasi yang 

baik. Dalam kasus khusus ini, administrasi dikatakan sebagai penggerak proses 

pengambilan keputusan untuk mengevaluasi tindakan yang diambil. Menurut 

Skidmore (1995) administrasi diakui sebagai komponen penting dalam 

memberikan pelayanan. Administrasi biasanya dikontrol oleh para pemimpin. Jika 

di dalam rumah sakit pengawasan ini ada pada Direktur Rumah Sakit. Peran 

Direktur rumah sakit dalam hal ini adalah memfasilitasi kerja lembaga dan staf-

stafnya. Dalam hal ini, penguatan aspek kepemimpinan merupakan salah satu cara 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan kelembagaan. Agar suatu lembaga dapat 

mencapai tujuan yang diinginkan, diperlukan seorang pemimpin yang dapat 

membawa perubahan. 

 Tekanan normatif yang dihadapi oleh asosiasi profesi atau lembaga yang 

terbentuk tak terkecuali direktur rumah sakit diatur berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Nomor 77 Tahun 2015 pada pasal 7 ayat 3 yang mengatur bahwa dalam 

pelaksanaan tugasnya, direktur rumah sakit menyelenggarakan fungsi:  
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a. Koordinasi pelaksanaan tugas dan fungsi unsur organisasi. 

b.Penetapan kebijakan penyelenggaraan rumah sakit sesuai dengan 

kewenangannya.  

c. Penyelenggaraan tugas dan fungsi rumah sakit. 

d.Pembinaan, pengawasan dan pengendalian pelaksanaan tugas dan fungsi 

unsur organisasi. 

e. Evaluasi, pencatatan, dan pelaporan.  

 Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 77 Tahun 2015 Tentang Pedoman 

Organisasi Rumah Sakit yang merupakan mandatory organisasi rumah sakit di 

Indonesia pada Pasal 5 mengatur bahwa “Setiap pemimpin organisasi di lingkungan 

Rumah Sakit wajib untuk menerapkan prinsip koordinasi, integrasi, simplikasi, 

sinkronisasi dan mekanisasi di dalam lingkungannya masing-masing serta dengan 

unit-unit lainnya”. Lebih lanjut, berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No 3 

Tahun 2020 Pasal 49 ayat 3 dan 4 mengatur bahwa “Kepala atau direktur rumah 

sakit dan pimpinan unsur pelayanan medik di rumah sakit harus seorang tenaga 

medis yang mempunyai kemampuan dan keahlian di bidang perumahsakitan dapat 

diperoleh melalui Pendidikan formal, pelatihan dan/atau pelayanan bekerja di 

rumah sakit”.  

 Menurut Yahya (2015) Kompetensi direktur adalah suatu proses 

memengaruhi orang-orang dalam hal penginterprestasian peristiwa (aspirasi) 

pengikutnya, pemilihan tujuan-tujuan organisasi, pengorganisasian kegiatan kerja 

untuk mencapai tujuan, pemberian motivasi ke arah pencapaian tujuan, dan 
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pengerahan dukungan serta kerja sama dari orang-orang di luar kelompok 

organisasi, seorang direktur merupakan inti dari manajemen.  

 Seorang pemimpin mengandalkan pengetahuan sebagai acuan dalam 

pengambilan keputusan. Seorang pemimpin harus memiliki sikap dan tindakan 

yang benar agar dapat mencapai hasil yang lebih baik. Agar dapat mencapai tujuan 

tersebut perlunya peningkatan kinerja pelayanan melalui staf yang membawahinya. 

Maka dari itu, dengan adanya tekanan normatif melalui Undang-Undang dan 

Peraturan Menteri Kesehatan dapat memengaruhi organisasi dalam menjalankan 

fungsi dan tugas serta dapat menjadi indikator keberhasilan seorang pemimpin dan 

kinerja pelayanan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. 

2.1.4 Pelatihan (Tekanan Mimetik)  

 Tekanan mimetik atau kecenderungan untuk mengadopsi perilaku pihak lain 

berasal dari adanya informational cascades (Bikhchandani, Hirshleifer, dan Welch 

1992). Menurut DiMaggio (1983), menjelaskan bahwa karena fenomena sedikitnya 

model organisasi yang dapat ditiru sehingga struktur organisasi cenderung serupa. 

Pola organisasi yang sama menyebabkan ambiguitas dan ketidakpastian atas sebuah 

keputusan. Ketidakpastian yang dihadapi suatu organisasi terkadang dapat menjadi 

tekanan yang kuat dengan cara mengimitasi (mimetik) organisasi lain yang 

bergerak di bidang yang sama. Organisasi cenderung meniru organisasi lain yang 

dianggap telah berhasil dalam meningkatkan nilainya.  

 Badan Layanan Umum mayoritas meniru praktik yang ada pada organisasi 

lain yang dinilai lebih baik dan berhasil seperti penerapan anggaran berbasis kinerja 

dalam penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran Badan Layanan Umum Daerah 
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(Astiningrum et al., 2017), pendampingan implementasi praktik akreditasi Badan 

Layanan Umum (Amirya et al., 2014), dan pembinaan serta pelatihan secara intensif 

dari pakar yang ahli (Ayuningtyas & Pujiningsih,2019). 

 Ketika layanan organisasi kurang dipahami, tujuan organisasi menjadi 

ambigu, atau ketika lingkungan organisasi menciptakan ketidakpastian simbolis, 

organisasi dapat mengambil inspirasi dari organisasi lain. Kemudian, apabila 

dikaitkan dengan penelitian ini, maka gejala mimetik isomorfisme dicerminkan 

pada upaya yang dilakukan oleh Rumah Sakit Pemerintahan di Daerah Istimewa 

Yogyakarta untuk menjadi mirip dengan lingkungan kelembagaannya 

(Memodelkan dirinya sebagai satuan kerja induk lembaga dan/atau dengan BLU 

lain).  

 Salah satu tekanan mimetik yang dapat diadopsi seperti pelatihan terhadap 

karyawan untuk meningkatkan kinerja pelayanan rumah sakit sehingga tingkat 

kualitasnya, minimal serupa dengan satuan kerja induk atau Badan Layanan Umum 

dengan akreditasi yang lebih tinggi. Penilaian negatif pada kinerja rumah sakit 

pemerintah pada Daerah Istimewa Yogyakarta mendorong untuk berbenah dengan 

memberikan pengadopsian pelatihan kepada para karyawan dari sistem sektor 

satuan kerja induk dan sektor Badan Layanan Umum dengan akreditasi yang lebih 

tinggi. Teori institusional dalam tekanan mimetik terjadi di rumah sakit pemerintah 

pada saat ketidakpastian mengenai cara memproses sesuatu atau beroperasi 

sehingga rumah sakit pemerintah akan meniru organisasi lain, seperti dengan cara 

melakukan benchmarking atau studi banding atau memakai jasa konsultan 

(Primarisanti dan Akbar, 2018) atau upaya mengimitasi praktik organisasi lainnya 
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yang dianggap telah berhasil mengimplementasikan Pola Pengelolaan Keuangan 

Badan Layanan Umum Daerah (PPK–BLUD) (Ayuningtyas & Pujiningsih, 2019). 

 Dengan diberikannya pelatihan untuk karyawan di rumah sakit diharapkan 

untuk lebih memahami dalam mengadaptasi perubahan–perubahan di lingkungan 

kerja sehingga dapat memberikan nilai lebih pada entitas tersebut. Menurut 

Hanafiah dan Juhadi (2020) terdapat pengaruh yang signifikan antara pelatihan 

yang diikuti oleh karyawan dengan kinerja pelayanan di Rumah Sakit di Bandung. 

Kinerja pelayanan rumah sakit yang baik dapat memberikan kepuasaan kepada para 

pasien maupun pihak yang berkepentingan. Semakin tinggi kepuasaan yang didapat 

oleh pasien maka semakin tinggi juga citra rumah sakit di mata publik. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Winahyuningsih dan Sudrajat (2021) yang menjelaskan 

bahwa pelatihan karyawan Rumah Sakit di RSI Sultan Hadlitin Jepara memiliki 

pengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja pada pegawai rumah sakit tersebut.  

2.1.5 Kinerja Pelayanan Rumah Sakit 

Kinerja pelayanan merupakan mutu kinerja yang dilakukan oleh seseorang, 

kelompok atau lembaga yang memberi kepuasan bagi pelanggan atau masyarakat 

dan ketika berkesinambungan kepuasan itu akan menciptakan loyalitas kepada 

seseorang, kelompok atau lembaga itu sendiri. Menurut Farwitawati et al. (2021) 

Pengukuran kinerja sektor publik untuk memenuhi tiga maksud. Pertama, untuk 

membantu memperbaiki kinerja pemerintah. Ukuran kinerja dimaksudkan untuk 

dapat membantu pemerintah berfokus pada tujuan dan sasaran program unit kerja. 

Kedua, ukuran kinerja sektor publik digunakan untuk pengalokasian sumber daya 

dan pembuatan keputusan. Ketiga, ukuran kinerja sektor publik dimaksudkan untuk 
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mewujudkan pertanggungjawaban publik dan memperbaiki komunikasi 

kelembagaan.  

2.2 Hasil Penelitian Terdahulu 

 Penelitian yang membahas tentang institusionalisasi lembaga pemerintahan 

sangat menarik untuk diteliti karena suatu tekanan yang terjadi dapat memengaruhi 

penilaian masyarakat dan digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan bagi 

pemerintah. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

menggunakan teknik pengumpulan data kuesioner (angket) yang ditujukan kepada 

seluruh bagian keuangan rumah sakit. Penelitian yang membahas tentang tekanan 

institusionalisasi lembaga pemerintahan terhadap kinerja organisasi telah banyak 

dilakukan, namun hanya sedikit yang membahas tentang kinerja pelayanan. Selain 

itu, penggunaan teknik kuesioner masih rendah. Beberapa penelitian yang 

membahas tentang pengaruh institusionalisasi lembaga pemerintahan khususnya 

rumah sakit kepada kinerja keuangan maupun kinerja pelayanan secara empiris 

telah dilakukan oleh beberapa peneliti, terlampir pada Tabel 2.1. 
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Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

No. Peneliti & Tahun Judul  

Penelitian 

Metode Pengambilan Data Hasil & Kesimpulan 

1.  Suwandi et al. 

(2021)  

Pengaruh pelatihan dan 

pemberian insentif 

terhadap kinerja tenaga 

medis. 

Penelitian ini menggunakan 

menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan metode pengambilan data 

kuesioner pada 55 orang yang 

diambil dengan teknik pengambilan 

sampel jenuh 

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa 

terdapat pengaruh signifikan antara 

pemberian insentif terhadap kinerja 

karyawan pada tenaga medis, terdapat 

pengaruh secara simultan antara pelatihan 

dan pemberian insentif terhadap kinerja 

tenaga medis di rumah sakit Ibu dan Anak 

Bunda Asy–Syifa. Dengan demikian, 

semakin banyak pelatihan dan pemberian 

insentif pada karyawan maka semakin 

bagus pula kinerja yang dihasilkan. 

2.  Astuti et al. 

(2021).  

Pengaruh motivasi dan 

pelatihan terhadap 

kinerja karyawan PT 

Deltamas Surya Indah 

Medan. 

Penelitian ini menggunakan asosiatif 

dan kuantitatif. Teknik pengumpulan 

data dengan menggunakan 

wawancara dan kuesioner. Jumlah 

sampel yang digunakan sebanyak 79 

orang.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

secara parsial motivasi berpengaruh 

signifikan terhadap kinerja karyawan, 

pelatihan berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja karyawan. Secara simultan 

motivasi dan pelatihan berpengaruh 

terhadap kinerja karyawan. 

3.  Azisah et al. 

(2020) 

Pengaruh tingkat 

Pendidikan, pelatihan 

dan motivasi terhadap 

peningkatan kualitas 

pelayanan pegawai di 

RSUD Padjonga Dg. 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan 

pendekatan penelitian explanatory 

research. Jumlah responden 

sebanyak 269 responden. 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat 

pendidikan mempunyai pengaruh positif 

yang tidak signifikan terhadap 

peningkatan kualitas pelayanan; pelatihan 

mempunyai pengaruh positif signifikan 

terhadap peningkatan kualitas pelayanan; 
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No. Peneliti & Tahun Judul  

Penelitian 

Metode Pengambilan Data Hasil & Kesimpulan 

Ngalle Kabupaten 

Takalar 

motivasi mempunyai pengaruh positif 

signifikan terhadap peningkatan kualitas 

pelayanan; pelatihan berpengaruh 

dominan terhadap kualitas pelayanan. Uji 

beda sampel medis dan non medis dari 

empat variabel langsung dihipotesiskan 

hanya motivasi medis dan non medis yang 

berbeda secara signifikan. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin baik 

pelatihan dan motivasi kerja pegawai 

maka kualitas pelayanan semakin baik 

pula. 

 

4.  Cahyani & 

Muanifah (2021) 

Kinerja Pimpinan, Gaya 

Kepemimpinan dan 

Kompetensi Pimpinan 

terhadap Kinerja 

Karyawan pada SMAIT 

Darul Qur’an Bogor  

Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode 

deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan Analisis korelasi 

sederhana dan regresi linear berganda 

untuk mengukur hubungan antar 

variabel.  

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

Kinerja Kepemimpinan, Gaya 

Kepemimpinan dan Kompetensi 

Kepemimpinan secara bersama-sama 

berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap Kinerja Karyawan. 

5.  Hanafiah & Juhadi 

(2020)  

Pengaruh Pelatihan dan 

Pengalaman Kerja 

Terhadap Kinerja 

Karyawan di Rumah 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian berdasarkan statistik 

deskriptif dan inferensial Statistik 

Hasil penelitian terkait pengaruh pelatihan 

dan pengalaman terhadap kinerja 

karyawan menunjukkan terdapat 

pengaruh yang signifikan antara variabel 

pelatihan dan 
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No. Peneliti & Tahun Judul  

Penelitian 

Metode Pengambilan Data Hasil & Kesimpulan 

Sakit Bersalin Kota 

Bandung.  

 

pengalaman terhadap variabel kinerja 

karyawan Rumah Sakit Bersalin di Kota 

Bandung secara simultan, terdapat 

pengaruh signifikan antara variabel 

pelatihan terhadap variabel kinerja 

karyawan Rumah Sakit Bersalin di Kota 

Bandung secara parsial, dan terdapat 

pengaruh yang positif signifikan antara 

variabel pengalaman terhadap variabel 

kinerja karyawan Rumah Sakit Bersalin di 

Kota Bandung secara parsial. 

 

6.  Suharnoko (2019) Efektivitas Penerapan 

Anggaran Berbasis 

Kinerja Terhadap 

Kinerja Perangkat 

Daerah di Kabupaten 

Malang  

Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif yang meliputi 

pengumpulan data dalam rangka 

menguji hipotesis atau menjawab 

keadaan pada waktu yang sedang 

berjalan dari pokok suatu penelitian. 

Hasil penelitian ditemukan bahwa 

semakin baik implementasi anggaran 

berbasis kinerja maka penyerapan 

anggaran akan berjalan baik pula. Hal ini 

dikarenakan bahwa dalam penyusunan 

anggaran secara sistem benar-benar 

direncanakan dengan berorientasi pada 

kinerja, tingkat penyerapan anggaran akan 

terjadwal secara rapi, sehingga 

memudahkan pemerintah untuk 

memantau, mengevaluasi dan melaporkan 

informasi mengenai perkembangan 

program yang diselenggarakan.  
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No. Peneliti & Tahun Judul  

Penelitian 

Metode Pengambilan Data Hasil & Kesimpulan 

7.  Maheshwari & 

Yadav (2019)  

The role of HR in 

leadership Development 

Menggunakan analisis kualitatif dan 

wawasan praktisi. 

Kepemimpinan mempunyai hubungan 

yang kuat terhadap kinerja pelayanan 

publik.  

 

8.  Astutiningrum et 

al. (2017) 

New Institutional 

Theory: Implementasi 

Sistem Anggaran 

Berbasis Kinerja. 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan model 

penelitian studi kasus di bawah 

paradigma post–positif. Objek 

penelitian ini diambil dari RSUD dr. 

ISKAK Tulungagung, Jawa Timur. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

penggunaan anggaran berbasis kinerja di 

RSUD dr. ISKAK Tulungagung memiliki 

Koersif isomorphism yang terjadi akibat 

adanya tekanan formal ataupun informal 

pada entitas seperti penetapan 

Permendagri Nomor 61 Tahun 2007 

tentang pemenuhan kewajiban untuk 

penyusunan RBA rumah sakit dan 

penetapan entitas sebagai rumah sakit 

BLUD dari bupati. Selain itu, gejala 

meniru mimetik isomorphism terjadi pada 

RSUD dr. ISKAK Tulungagung yang 

berupaya untuk menjadi entitas terbaik 

BLUD di kota Tulungagung dalam 

menyusun anggaran berbasis kinerja. 

Gejala Normatif Isomorphism pada entitas 

tersebut menekankan profesionalitas yang 

tinggi yang berasal dari penetapan BLUD 

dari bupati sehingga menyokong dan 

menyebarkan tekanan normatif pada 

entitas RSUD dr. ISKAK Tulungagung.  
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2.3 Pengembangan Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan praduga atau asumsi yang harus diuji melalui data atau 

fakta yang diperoleh melalui penelitian (Dantes, 2012). Berdasarkan tinjauan 

pustaka dan penelitian terdahulu seperti yang telah diuraikan, maka hipotesis yang 

dikembangkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

2.3.1 Pengaruh Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja (Tekanan 

Koersif) terhadap Kinerja Pelayanan  

Tekanan koersif adalah proses penyesuaian terkait dengan tekanan formal 

yang bersifat pemaksaan kepada suatu organisasi agar melakukan sebuah 

perubahan dan penyesuaian. Aturan yang dikeluarkan oleh pemerintah terkait 

penerapan implementasi rencana bisnis dan anggaran berbasis kinerja dapat 

mendorong rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang terbaik serta upaya 

memperoleh legitimasi sesuai dengan peraturan yang dibuat. Peraturan Menteri 

Keuangan (PMK) Nomor 129 /PMK.05/2020 pasal 45 tentang Rencana Bisnis dan 

Anggaran menjelaskan bahwa Badan Layanan Umum dalam menyusun anggaran 

harus berdasarkan basis kinerja (Budgeting Based on Performance Activity) 

merupakan salah satu tekanan koersif yang bersifat formal dan pemaksaan kepada 

suatu organisasi agar melakukan sebuah perubahan dan penyesuaian. Aturan yang 

dikeluarkan oleh pemerintah terkait penerapan implementasi Rencana Bisnis dan 

Anggaran berbasis kinerja dapat mendorong rumah sakit untuk memberikan 

pelayanan yang terbaik serta upaya memperoleh legitimasi sesuai dengan peraturan 

yang telah dibuat.  
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Peraturan Menteri Keuangan (PMK) Nomor 129 /PMK.05/2020 menjelaskan 

bahwa Pemimpin Badan Layanan Umum (BLU) melakukan penyesuaian atas 

Rancangan Bisnis Anggaran (RBA) sebagaimana dimaksud dalam Pasal 45 ayat (1) 

menjadi Rancangan Bisnis Anggaran (RBA) Definitif setelah Peraturan Presiden 

mengenai Rincian Anggaran Belanja Pemerintah ditetapkan dengan 

memperhatikan arah indikator kinerja (Key Performance Indicator) Badan Layanan 

Umum (BLU) yang ditetapkan oleh Menteri Keuangan. Penetapan arah indikator 

kinerja (Key Performance Indicator) Badan Layanan Umum (BLU) 

memperhatikan paling sedikit meliputi tema dan fokus anggaran pendapatan dan 

belanja negara, kebijakan Pemerintah; dan pemenuhan layanan dasar (kesehatan, 

pendidikan, dan perumahan), pemberdayaan Usaha Mikro Kecil Menengah 

(UMKM), dan pengentasan kemiskinan.  

Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja merupakan faktor yang 

menentukan kepuasan pasien yang dilihat dari kinerja pelayanan rumah sakit. Baik 

buruknya kinerja pelayanan secara tidak langsung ditentukan dari kebijakan 

penerapan anggaran yang dilakukan oleh pihak manajemen rumah sakit mengingat 

rumah sakit umum daerah dan rumah sakit pemerintah merupakan bagian satuan 

kerja dari pemerintah daerah itu sendiri, sehingga Anggaran yang didapat, diperoleh 

dari Anggaran Pendapatan Besar Daerah (APBD). Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Listiyono (2015), Berdasarkan Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 

tentang pemerintah daerah, maka pemerintah kabupaten/kota memiliki berbagai 

kewenangan untuk menyelenggarakan pelayanan publik. Artinya, pelayanan 
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kesehatan harus ditingkatkan dengan tujuan memberikan kepuasan kepada 

masyarakat di setiap lapisan masyarakat.  

Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2018) menemukan hasil bahwa 

anggaran berbasis kinerja mempunyai hubungan positif yang kuat dan searah 

artinya jika anggaran berbasis kinerja diterapkan dengan baik maka peningkatan 

kinerja akan meningkat, namun jika anggaran berbasis kinerja tidak terlaksana 

dengan baik maka peningkatan kinerja-pun tidak akan berjalan dengan optimal. 

Dengan adanya implementasi penerapan anggaran berbasis kinerja dalam rencana 

strategis pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) tentunya hal tersebut dapat 

memberikan mutu pelayanan yang baik dari aspek keuangan maupun manajerial. 

Namun, seringkali hal tersebut tidak terealisasi pada pelayanan-pelayanan yang 

diselenggarakan pemerintah. Sering pula dijumpai rumah sakit daerah yang 

seharusnya mampu memberikan pelayanan optimal bagi masyarakat justru tidak 

mampu menjalankan tugasnya dengan baik.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suharnoko (2019) menunjukkan 

bahwa semakin baik implementasi sistem anggaran berbasis kinerja maka 

penyerapan anggaran akan berjalan baik pula. Hal ini dikarenakan dalam proses 

penyusunan anggaran yang secara sistem benar-benar direncanakan dengan 

berorientasi pada kinerja, tingkat penyerapan anggaran akan terlaksanakan dengan 

optimal, sehingga memudahkan pemerintah untuk memantau, mengevaluasi dan 

melaporkan informasi mengenai program kerja yang direncanakan. Berdasarkan 

teori dan pandangan yang sudah diuraikan di atas, maka peneliti tertarik untuk 
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melakukan pengujian Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja terhadap 

kinerja pelayanan rumah sakit, dengan hipotesis berikut.  

H1: Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja berpengaruh positif 

terhadap Kinerja Pelayanan Rumah Sakit 

2.3.2 Pengaruh Kompetensi Direktur (Tekanan Normatif) terhadap Kinerja 

Pelayanan Rumah Sakit. 

Tekanan normatif merupakan komitmen terhadap organisasi dan kesetiaan 

profesionalisme sebagai perjuangan secara kolektif dari anggota organisasi untuk 

melegitimasi otonomi pekerjaan organisasi tersebut (Syachbrani & Akbar, 2013). 

Pemimpin yang baik merupakan contoh seseorang yang dapat memotivasi dan 

menginspirasi dirinya sendiri serta orang lain dari berbagai keadaan. Konsep 

kepemimpinan pun juga dikemukakan oleh Chen (2002) yang menyatakan bahwa 

“Two general elements of leadership in the numerous definitions:1) leadership is 

related to the process of influencing other’s behavior: and 2) it is related to goal 

development and achievement”. Hal ini menjelaskan bahwa pemimpin wajib 

memiliki keahlian memengaruhi perilaku orang lain dan memiliki perubahan nyata 

untuk mencapai tujuan bersama. 

Setiap entitas memiliki pemimpin yang berfungsi untuk meningkatkan 

efektivitas dan efisiensi dalam menjalankan berbagai kebijakannya. Pada struktur 

organisasi pemerintahan, pondasi utama dalam menjalankan aktivitasnya dapat 

dilihat dari pemimpinnya. Hal ini disebabkan setiap berbagai kebijakan 

pemerintahan harus berdasarkan regulasi hukum dan kepentingan masyarakat luas 

tak terkecuali rumah sakit. 
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Implementasi kebijakan untuk menetapkan kepala rumah sakit yang 

berkompeten harus berdasarkan peraturan seperti Peraturan Pemerintah Nomor 77 

Tahun 2015 tentang Pedoman Organisasi Rumah Sakit dan Peraturan Menteri 

Kesehatan No 3 Tahun 2020 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit. Berbagai 

penelitian yang membahas tentang kompetensi sumber daya manusia rumah sakit 

terhadap kinerja pelayanan telah banyak dilakukan. Pencapaian kualitas pelayanan 

publik yang baik, organisasi penyelenggara pelayanan perlu mempertimbangkan 

beberapa faktor. Di mana faktor-faktor tersebut saling memengaruhi satu sama lain 

guna tercapainya suatu kualitas pelayanan publik yang baik. Beberapa faktor di 

antaranya yaitu kompetensi. Kompetensi merupakan kemampuan yang dimiliki 

oleh seseorang yang meliputi pengetahuan, keterampilan, kreativitas, sikap untuk 

melaksanakan pekerjaannya dengan baik yang berdasarkan pada standar kerja dan 

prosedur pelayanan yang telah ditetapkan (Nurmashita et al., 2012).  

Kinerja seseorang menunjukkan hasil yang optimal bila tugas yang diterima 

sesuai dengan keterampilan dan pengetahuannya. Menurut Isalmiadi (2015) 

kompetensi menyangkut kewenangan setiap individu untuk melaksanakan tugas 

dalam pengambilan keputusan sesuai dengan peranan yang ada dalam organisasi 

yang relevan dengan keahlian, pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki. 

Kompetensi yang dimiliki pegawai secara individual yang harus mampu 

mendukung setiap perubahan yang dilakukan manajemen. 

Menurut Packard (2020) Leadership is recognized as representing a 

significant variable that can affect the quality of institutional performance. Peran 

pemimpin merupakan nilai yang penting dalam perkembangan pelayanan sektor 
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publik. Hal tersebut selaras dengan Alifiyah & Syafriani (2019), pemimpin mampu 

mengubah suatu lembaga untuk memiliki masa depan yang baik dan berkembang 

dengan memberikan pengaruh kepada anggotanya dalam melaksanakan peran dan 

tanggung jawabnya berdasarkan aturan yang berlaku.  

 Kompetensi yang dimiliki oleh pimpinan dapat mendukung sistem kinerja 

berdasarkan tim. Kompetensi tersebut diharapkan dapat menghasilkan kinerja atau 

kualitas pelayanan yang optimal, selanjutnya kinerja atau kualitas pelayanan dapat 

menghasilkan sebuah prestasi kerja dengan efektif dan efisien. Penelitian yang 

dilakukan oleh Cahyani & Muanifah (2021) dan Maheshwari & Yadav (2019) 

menyatakan kompetensi pimpinan berpengaruh terhadap kinerja pelayanan. Hal ini 

diperkuat juga pada penelitian Setiawan, Sumatri, Iskandar & Sulastiana (2015) 

yang mengungkapkan ada pengaruh kepemimpinan terhadap kinerja pelayanan 

publik pada pegawai di Pemerintahan Banten. Dengan demikian penulis menduga 

bahwa terdapat pengaruh dari kompetensi direktur terhadap kinerja pelayanan. 

Berdasarkan teori dan pandangan yang sudah diuraikan di atas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan pengujian kompetensi direktur terhadap kinerja pelayanan 

rumah sakit, dengan hipotesis berikut.  

H2: Kompetensi Direktur berpengaruh positif terhadap Kinerja Pelayanan 

Rumah Sakit 
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2.3.3 Pengaruh Pelatihan Terhadap Karyawan Untuk Meningkatkan 

Kinerja Pelayanan Rumah Sakit (Tekanan Mimetik) terhadap kinerja 

pelayanan Rumah Sakit 

Tekanan mimetik merupakan proses suatu organisasi melakukan peniruan 

lain di bidangnya yang dianggap sukses. Dengan adanya pelatihan secara insentif, 

pemerintah dapat memberikan nilai lebih atas kinerja pelayanan kepada masyarakat 

secara maksimal khususnya dalam bidang kesehatan. Dengan adanya pelatihan 

pada karyawan di rumah sakit diharapkan memiliki kemampuan untuk lebih 

memahami dalam mengadaptasi perubahan–perubahan di lingkungan kerja 

sehingga dapat memberikan nilai lebih pada entitas tersebut. Menurut (Hanafiah & 

Juhadi 2020) terdapat pengaruh yang signifikan antara pelatihan yang diikuti oleh 

karyawan dengan kinerja pelayanan di Rumah Sakit di Bandung baik secara 

simultan maupun parsial. Kinerja pelayanan rumah sakit yang baik dapat 

memberikan kepuasaan kepada para pasien maupun pihak yang berkepentingan. 

Semakin tinggi kepuasaan yang didapat oleh pasien maka semakin tinggi juga citra 

rumah sakit di mata publik. Hal ini sejalan dengan penelitian Azisah et al. (2020) 

hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan mempunyai pengaruh positif 

signifikan terhadap peningkatan kinerja pelayanan.  

Pemberian pelatihan yang intensif merupakan proses pembangunan yang 

efisien dan efektif dalam meningkatkan nilai Rumah Sakit. Semakin besar porsi 

pemberian pelatihan kepada karyawan rumah sakit akan menciptakan kompetensi 

yang bagus sehingga dapat memberikan pelayanan yang baik. Untuk mendukung 

hal tersebut maka organisasi sektor publik khususnya rumah sakit selaku pengelola 
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dana dari masyarakat melaksanakan berbagai pelatihan, yang tujuannya adalah 

mengutamakan pencapaian hasil kinerja dari perencanaan alokasi dana yang telah 

ditetapkan. Untuk menentukan dan mendapatkan keterampilan yang lebih baik, 

sangat perlu dilaksanakan dan dilakukan pelatihan sebagai bagian tambahan dari 

proses belajar yang tidak didapatkan di dalam sistem Pendidikan. Adanya pelatihan 

teknis bagi karyawan seperti workshop yang diharapkan dapat meningkatkan 

kemampuan dan kualitas karyawan semakin lebih baik dalam melaksanakan 

tanggung jawabnya. Berdasarkan teori dan pandangan yang sudah diuraikan di atas, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan pengujian pelatihan terhadap kinerja 

pelayanan rumah sakit, dengan hipotesis berikut.  

H3: Pelatihan berpengaruh positif terhadap Kinerja Pelayanan Rumah Sakit 

Berdasarkan pengembangan hipotesis yang telah dijelaskan di muka, maka 

dapat digambarkan kerangka penelitian sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Penelitian 

Implementasi Sistem 

Anggaran Berbasis Kinerja  

(Tekanan Koersif) (+) 

 

Kompetensi Direktur 

(Tekanan Normatif) (+) 

Pelatihan 

(Tekanan Mimetik) (+) 

Kinerja Pelayanan 

Rumah Sakit  
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Berdasarkan Gambar 2.2 di atas, penelitian ini menjelaskan pengaruh variabel 

implementasi sistem anggaran berbasis kinerja (tekanan koersif), kompetensi 

direktur (tekanan normatif), pelatihan (tekanan mimetik) terhadap kinerja 

pelayanan rumah sakit di Wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta dari perspektif 

teori Institusional. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Metodologi Penelitian  

3.1.1  Rancangan dan Jenis Penelitian  

Arikunto (2019) menjelaskan bahwa “metode penelitian adalah cara utama 

yang digunakan peneliti untuk mencapai tujuan dan menentukan jawaban atas 

masalah yang diajukan”. Cara ilmiah merujuk pada karakteristik keilmuan yaitu 

rasional, empiris dan sistematis. Menurut Silaen (2018) desain penelitian adalah 

mengenai keseluruhan proses yang diperlukan dalam perencanaan dan pelaksanaan 

penelitian. Jenis penelitian yang digunakan berdasarkan tujuan penelitian yaitu 

menggunakan desain penelitian eksplanatori. Penelitian eksplanatori atau disebut 

juga penelitian verifikatif bertujuan untuk menguji suatu kebenaran melalui 

pengujian hipotesis tentang sebab akibat antara variabel yang diteliti.  

3.1.2 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini merupakan hypothesis testing (pengujian hipotesis). 

Menurut Priyatno (2016) Pengujian hipotesis digunakan untuk mengetahui 

pengaruh secara signifikan antara variabel independen terhadap variabel dependen. 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji determinan kinerja pelayanan dari perspektif 

teori institusional pada Rumah Sakit di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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3.1.4 Jenis Hubungan Variabel 

Jenis hubungan variabel pada penelitian adalah hubungan sebab-akibat 

(kausal), merupakan penelitian yang menguji arah hubungan variabel bebas 

(independen) dan variabel terikat (dependen). Variabel independen yaitu 

implementasi sistem anggaran berbasis kinerja, kompetensi direktur, dan pelatihan 

karyawan yang memengaruhi variabel dependen yaitu kinerja pelayanan rumah 

sakit. 

3.1.5 Lingkungan Penelitian 

Lingkungan (setting) penelitian ini adalah lingkungan yang natural, yaitu 

dengan mengambil subjek penelitian pegawai dan semua rumah sakit di Wilayah 

Daerah Istimewa Yogyakarta yang sudah berstatus BLUD Penuh. Berdasarkan situs 

resmi dari Kemendagri di antaranya adalah Rumah Sakit Umum Daerah 

Panembahan Senopati Bantul, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta, 

Rumah Sakit Umum Bhayangkara Polda DIY, Rumah Sakit Umum Daerah Wates, 

dan Rumah Sakit Umum Daerah Sleman.  

3.1.6 Jangka Waktu Penelitian 

Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara bersamaan pada waktu 

tertentu (satu titik waktu) atau dengan cara berangsur-angsur dalam waktu tertentu 

yang cukup relatif lebih lama bergantung pada jenis permasalahan yang akan 

dipecahkan. Penelitian ini merupakan studi satu tahap (one shot study), yaitu data 

penelitian yang pengumpulannya digabung sekaligus pada periode waktu tertentu. 

Jangka waktu penelitian ini dimulai dari 21 Mei 2022 sampai dengan 12 Juli 2022. 



41 
 
 

3.1.7 Pengukuran Construct 

Construct merupakan perwujudan dari realitas atau fenomena sebagai 

bagian dari keperluan penelitian yang harus dioperasionalkan menjadi variabel 

sehingga dapat diukur dengan berbagai jenis nilai. Penelitian ini menggunakan 

pengukuran construct skala interval, yaitu skala yang menghasilkan dalam bentuk 

kategori, peringkat dan jarak construct yang diukur. Skala interval yang digunakan 

yaitu angka 1 sampai 5.  

Gambar 3. 1 Rancangan Proses Penelitian 

 

3.2 Definisi Variabel Penelitian 

Kualitas pelayanan merupakan mutu kinerja yang dilakukan baik individu, 

kelompok maupun lembaga yang menunjukkan adanya kepuasan untuk pelanggan 

atau masyarakat dan ketika berkesinambungan kepuasan tersebut akan 

menghasilkan loyalitas kepada seseorang, kelompok atau lembaga itu sendiri. 

Menurut Oliver (dalam Barnes 2003) “Kepuasan adalah tanggapan pelanggan atas 

terpenuhinya kebutuhan”. Dengan demikian, pelayanan yang sama pada kasus yang 

sama dapat terjadi peningkatan kepuasan yang dialami oleh pasien akan beragam. 

Latar belakang dan perbedaan karakteristik individu merupakan faktor utama yang 

mendorong perbedaan tingkat kepuasan atas pelayanan yang diberikan.  

 

Penentuan 
Populasi dan 
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Hasil 
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3.2.1 Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja (Tekanan Koersif)  

Indikasi keberhasilan anggaran berbasis kinerja adalah terjadinya 

peningkatan pelayanan dan kesejahteraan masyarakat yang semakin baik, 

kehidupan demokrasi yang semakin maju, keadilan, pemerataan serta adanya 

hubungan yang serasi (Prastowo, 2018). Sistem penganggaran berbasis kinerja 

berorientasi pada output organisasi dan erat kaitannya dengan visi, misi dan rencana 

strategis organisasi. Pengukuran implementasi sistem anggaran berbasis kinerja 

diukur menggunakan skala likert dengan rentang 1-5 poin, poin 1 sangat tidak 

setuju hingga poin 5 sangat setuju.  

Tabel 3. 1 Kuesioner Implementasi Sistem Anggaran Berbasis Kinerja 

No Pernyataan Sumber 

1. Dalam penyusunan Rencana Kerja Anggaran 

Kementerian Lembaga (RKAKL) Satuan kerja, 

indikator kinerja masukan (input) telah 

diidentifikasi dengan baik. 

Debora, Herika (2018) 

2. Dalam penyusunan Rencana Kerja Anggaran 

Kementerian Lembaga (RKAKL) Satker, 

pengalokasian anggaran telah berorientasi pada 

indikator kinerja keluaran (output) 

Debora, Herika (2018) 

3. Dalam penyusunan Rencana Kerja Anggaran 

Kementerian Lembaga (RKAKL) Satker, 

pengalokasian anggaran telah berorientasi pada 

indikator kinerja hasil (outcome). 

Debora, Herika (2018) 

4. Dalam penyusunan Rencana Kerja Anggaran 

Kementerian Lembaga (RKAKL) Satker, 

pengalokasian anggaran telah mengacu pada 

standar biaya. 

Debora, Herika (2018) 

5. Dalam penyusunan Rencana Kerja Anggaran 

Kementerian Lembaga (RKAKL) Satker, 

pengalokasian anggaran telah berbasis visi misi, 

sasaran dan program. 

Debora, Herika (2018) 

6. Dalam penyusunan Rencana Kerja Anggaran 

Kementerian Lembaga (RKAKL) Satker, 

pengalokasian anggaran telah disusun dengan 

mengacu pada pencapaian output dan outcome 

tahun sebelumnya. 

Debora, Herika (2018) 
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3.2.2 Kompetensi Direktur (Tekanan Normatif)  

Menurut Hasibuan (2018) Kepemimpinan adalah cara seorang pemimpin 

memengaruhi perilaku bawahan, agar mau bekerja sama dan bekerja secara 

produktif untuk mencapai tujuan organisasi. Dalam hal ini perilaku pemimpin dapat 

dijadikan contoh atau pedoman oleh karyawan dilihat dari bagaimana cara 

pemimpin menciptakan suatu inovasi dan menginspirasi anggota organisasi guna 

mencapai tujuan organisasi. Pengukuran kompetensi direktur diukur menggunakan 

skala likert dengan rentang 1-5 poin, poin 1 sangat tidak setuju hingga poin 5 sangat 

setuju.  

Tabel 3. 2 Kuesioner Kompetensi Direktur 

No Pernyataan Sumber 
1.  Pimpinan rumah sakit dapat menjadi contoh 

yang baik dalam pekerjaan. 
Pramono et al. (2013) 

2.  Pimpinan sangat mendukung dan memberikan 
motivasi kepada pegawainya untuk mencapai 
tujuan dalam hal memberikan pelayanan yang 
baik. 

Pramono et al. (2013) 

3.  
 

Pimpinan selalu mendengarkan masukan serta 
memperhatikan kebutuhan dari pelayanan rumah 
sakit. 

Pramono et al. (2013) 

4.  Pimpinan rumah sakit melakukan evaluasi jika 
standar pelayanan yang diberikan tidak tercapai. 

Pramono et al. (2013) 

5.  Pimpinan memahami prosedur kinerja pelayanan 
yang telah ditetapkan oleh Rumah Sakit.  

Pramono et al. (2013) 

 

3.2.3 Pelatihan (Tekanan Mimetik)  

Pelatihan merupakan siklus belajar yang lebih menekankan pada praktik 

ketimbang dengan teori yang dilakukan oleh individu atau kelompok dengan tujuan 

membangun kemampuan-kemampuan, ilmu serta pengalaman. Menurut Kasmir 

(Dalam Pratama, 2018) yaitu proses untuk membentuk dan membekali karyawan 

dengan menambah keahlian, kemampuan, pengetahuan dan perilakunya artinya 
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pelatihan akan membentuk perilaku karyawan sesuai dengan yang diharapkan. 

Dengan adanya pelatihan pada karyawan di rumah sakit bertujuan agar mempunyai 

kemampuan lebih dalam memahami dan mengadaptasi transformasi atau perubahan 

pada sekitar lingkungan kerja yang serupa sehingga dapat memberikan nilai lebih 

pada entitas tersebut. Pengukuran pelatihan diukur menggunakan skala likert 

dengan rentang 1-5 poin, poin 1 sangat tidak setuju hingga poin 5 sangat setuju.  

Tabel 3. 3 Kuesioner Pelatihan 

No Pernyataan Sumber 
1. Pegawai Rumah Sakit sering mengikuti 

pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar. 
Ariefiani, Rizma 
(2011) 

2. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit menjadikan saya dapat 
mengembangkan pola pikir dan cara bekerja 
yang baik sehingga dapat memberikan pelayanan 
yang maksimal. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 

3. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit memusatkan perhatian saya pada 
permasalahan yang timbul dalam pelayanan 
rumah sakit. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 

4. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit dapat meningkatkan partisipasi saya 
dalam volume pekerjaan. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 

5. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit dapat meningkatkan perhatian saya 
pada tugas dan tanggung jawab yang diemban. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 

6. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit memberi kesempatan kepada saya 
untuk mengetahui dan terlibat pada pekerjaan 
baru. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 

7. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit memberi kesempatan kepada saya 
untuk menyerap arahan dari pimpinan. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 

8. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit dapat meningkatkan kemampuan 
komunikasi saya. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 

9. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit membuat saya mampu berpikir dan 
bekerja mandiri. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 

10. Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak luar 
rumah sakit memacu kemampuan mental 
berpikir saya, dari dan ke segala arah saat 
menghadapi masalah di lapangan. 

Ariefiani, Rizma 
(2011) 
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3.2.4 Kinerja Pelayanan  

Kinerja pelayanan menjadi ukuran keberhasilan untuk sektor publik. 

Menurut Mahmudi (2013) dalam organisasi sektor publik pengukuran kinerja 

dilakukan untuk mengukur ekonomi, efisien dan efektif. Suatu organisasi tidak 

akan berhasil jika tidak mengetahui kekurangan yang dimilikinya. Hasil dari 

pengukuran ini diharapkan menjadi informasi yang tepat untuk perbaikan kinerja 

pelayanan dalam mencapai tujuannya. Pengukuran kinerja pelayanan diukur 

menggunakan skala likert dengan rentang 1-5 poin, poin 1 sangat tidak setuju 

hingga poin 5 sangat setuju.  

Tabel 3. 4 Kuesioner Kinerja Pelayanan 

No Pernyataan Sumber 

1. Rumah Sakit sudah melaksanakan Survei 

kepuasan pelanggan internal, survei kepuasan 

berbasis customers (eksternal) dan pengelolaan 

keluhan dengan rutin. 

Lestari, Dwi (2018) 

2. Rumah Sakit sudah memiliki maklumat 

pelayanan yang dibuat bersama dengan 

stakeholder/ customers berdasarkan hasil survei 

keluhan pelanggan. 

Lestari, Dwi (2018) 

3. Rumah Sakit sudah mempunyai semua 

kelengkapan SOP tindakan medis dan 

penindaklanjutan kepuasan pelanggan. 

Lestari, Dwi (2018) 

4. Rumah Sakit sudah melakukan identifikasi 

praktik yang baik (good practices) pada 

pelayanan kesehatan, aplikasi SPM, dan 

pengadaptasian untuk memperbaiki pengelolaan 

dan pelayanan kesehatan. 

Lestari, Dwi (2018) 

5. Adanya mekanisme kontrol mutu kesehatan 

yang menjamin pencapaian pelayanan yang baik. 

Lestari, Dwi (2018) 

6. Adanya anggaran untuk pembinaan rutin 

(semester atau tahunan) untuk jaminan kualitas 

pelayanan dan tenaga medis, paramedis dan 

tenaga kesehatan lainnya. 

Lestari, Dwi (2018) 

7. Sudah dilaksanakan pembinaan rutin untuk 

peningkatan profesi tenaga medis dan tenaga 

kesehatan lainnya. 

Lestari, Dwi (2018) 
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No Pernyataan Sumber 

8. Penyusunan Renja dan Renstra Kesehatan dan 

RPJMD sudah berdasarkan hasil pencapaian 

kinerja dan target pencapaian pelayanan. 

Lestari, Dwi (2018) 

9. Evaluasi kinerja Laporan Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah, Laporan Keterangan 

Pertanggungjawaban, Laporan Penyelenggaraan 

laporan lainnya pada bidang kesehatan di Rumah 

Sakit didasarkan pencapaian pelayanan. 

Lestari, Dwi (2018) 

10. Perencanaan dan pengembangan SDM, 

perencanaan keuangan dan perencanaan fisik 

sudah berdasar pada SPM dan standar layanan 

lainnya. 

Lestari, Dwi (2018) 

11. Pengadaan fasilitas dan infrastruktur pelayanan 

kesehatan dasar (seperti pelayanan 

jiwa/psikiatri, penyebaran dokter, dan perawat, 

standar teknis dan alat medis, fasilitas Rumah 

Sakit lainnya) telah mengacu pada SPM. 

Lestari, Dwi (2018) 

12. Fasilitas dan infrastruktur Rumah Sakit telah 
mempertimbangkan pemenuhan SPM. 

Lestari, Dwi (2018) 

13. Rumah Sakit sudah mengembangkan 

perencanaan, penganggaran, penerapan standar 

pelayanan publik dan melakukan evaluasi 

pelayanan yang sudah diberikan. 

Lestari, Dwi (2018) 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Menurut Chandrarin (2017) populasi merupakan kumpulan dari elemen–

elemen yang memiliki karakteristik tertentu yang dapat dipelajari dan digunakan 

untuk membuat kesimpulan. Populasi adalah semua subjek yang ada dalam daerah 

penelitian sesuai dalam maksud penelitian sehingga hasil penelitian tersebut dapat 

digeneralisasikan. Populasi pada penelitian ini meliputi Kepala bagian dan 

karyawan bagian Administrasi dan Keuangan di Rumah Sakit wilayah Daerah 

Istimewa Yogyakarta yaitu di 5 rumah sakit di antaranya adalah Rumah Sakit 

Umum Daerah Panembahan Senopati, Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
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Yogyakarta, Rumah Sakit Umum Bhayangkara Polda DIY, Rumah Sakit Umum 

Daerah Wates, dan Rumah Sakit Umum Daerah Sleman. 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan kumpulan subjek yang mewakili populasi (Chandrarin, 

2017). Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu teknik purposive 

sampling, di mana penentuan sampel berlandaskan pada ciri-ciri/sifat-sifat tertentu 

yang dianggap memiliki hubungan yang erat dengan ciri-ciri/sifat-sifat pada 

populasi yang sudah ditentukan sebelumnya (Hadi, 2000). Responden yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Bagian Keuangan yang terdiri dari Kepala 

Bagian Keuangan, Kepala Bidang sampai dengan staf yang membawahinya. Bagian 

Keuangan meliputi bagian penyusunan anggaran belanja dan pendapatan, bagian 

akuntansi, bagian pemeriksa keuangan dan bagian pengadaan barang dan jasa. 

Dalam hal ini antar bagian sangat berkaitan dan berhubungan erat dengan proses 

bisnis berjalannya operasional rumah sakit dalam memberikan pelayanan kepada 

masyarakat pengguna jasa rumah sakit. Berikut responden penelitian ini tersaji pada 

tabel 3.5. 

Tabel 3. 5 Responden Bagian Keuangan pada Rumah Sakit 

No. Rumah Sakit Responden 

1. Rumah Sakit Umum Daerah 

Panembahan Senopati  

46 

2. Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Yogyakarta  

28 

3. Rumah Sakit Umum Bhayangkara 

Polda DIY  

14 

 

 4. Rumah Sakit Umum Daerah Wates  19 
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No. Rumah Sakit Responden 

5. Rumah Sakit Umum Daerah Sleman  17 

Total 124 

Sumber: Data Pegawai masing-masing Rumah Sakit (2022) 

3.4 Jenis, Sumber dan Teknik Pengumpulan Data 

3.4.1 Jenis Data 

Data merupakan wujud dari fakta atau peristiwa yang ada di lapangan 

(Chandrarin, 2017). Jenis data pada penelitian ini merupakan data primer. Data 

primer adalah data yang langsung diperoleh dari responden, yaitu berupa jawaban 

pertanyaan dari kuesioner yang disebarkan tentang variabel Faktor jenis 

Implementasi Anggaran Berbasis Kinerja (X1), kompetensi direktur (X2) dan 

pelatihan karyawan (X3) dan kualitas pelayanan (Y) serta karakteristik/profil 

responden sebagai data pendukung. 

3.4.2 Sumber Data 

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, di 

mana pemilihan sampel berdasarkan atas ciri-ciri/sifat-sifat tertentu yang 

dipandang mempunyai keterkaitan yang erat dengan ciri-ciri/sifat-sifat populasi 

yang sudah diketahui sebelumnya (Hadi, 2000). Peneliti memberikan kuesioner 

kepada individu yang ditemui berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. Kriteria 

pada penelitian ini, yaitu: 

1) Responden merupakan kepala bagian keuangan sampai dengan karyawan 

pada bagian keuangan di Rumah Sakit wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. 

2) Responden hanya mengisi 1 kali (1 kuesioner). 
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3.4.3 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah prosedur sistematis untuk 

memperoleh data yang diperlukan (Satori dan Komariah, 2011). Teknik 

pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara sebagai berikut:  

1) Telaah Kepustakaan 

Mempelajari literatur-literatur, majalah, surat kabar (elektronik & non 

elektronik) dan sumber–sumber lain yang relevan dengan masalah yang 

dibahas melalui studi kepustakaan. 

2) Kuesioner 

Kuesioner merupakan metode pengumpulan data dengan memberikan 

seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk 

dijawab. Teknik kuesioner yang digunakan dilakukan secara personal di 

mana kuesioner diberikan dan dikumpulkan secara langsung oleh peneliti 

kepada responden.  

 Skala yang digunakan dalam penelitian ini untuk pembobotan item kuesioner 

menggunakan skala Likert. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, 

pendapat dari responden. Jawaban setiap item instrumen yang menggunakan 

skala Likert mempunyai gradasi dari positif sampai negatif yang dinyatakan 

dalam 5 jawaban di antaranya: Sangat Setuju diberi skor 5, Setuju diberi skor 

4, Netral diberi skor 3, Tidak Setuju diberi skor 2, dan Sangat Tidak Setuju 

diberi skor 1. 
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3.5. Metode Analisis Data 

3.5.1. Metode Pengolahan Data  

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah PLS-SEM 

menggunakan software SmartPLS versi 3.2.9. PLS adalah salah satu metode 

penyelesaian Structural Equation Modeling (SEM) yang dalam hal ini lebih 

dibandingkan dengan teknik-teknik SEM lainnya. SmartPLS dipilih oleh peneliti 

dengan alasan karena memiliki tingkat fleksibilitas yang lebih tinggi pada 

penelitian yang menghubungkan antara teori dan data. PLS berkemampuan 

untuk menjelaskan hubungan antar variabel serta berkemampuan melakukan 

analisis-analisis dalam sekali pengujian. Menurut Ghozali (2021) PLS-SEM 

bertujuan untuk menguji hubungan prediktif antar konstruk dengan melihat 

apakah ada hubungan atau pengaruh antar konstruk.  

3.5.2. Metode Penyajian Data  

 Penyajian data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan 

gambar agar lebih sistematis dalam memahami.  

3.5.3. Evaluasi Model Pengukuran (Outer Model)  

Evaluasi outer model dalam PLS-SEM dilakukan untuk menilai validitas 

dan reliabilitas model (Ghozali, 2021). 

3.5.3.1. Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk mengukur apakah instrumen penelitian 

(pernyataan dalam kuesioner) dapat digunakan untuk mengukur apa yang 

seharusnya diukur. Semakin tinggi nilai validitas maka semakin valid sebuah 
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penelitian. Ukuran yang digunakan untuk uji validitas menggunakan SmartPLS. 

Pada outer model ini uji yang dilakukan adalah sebagai berikut:  

1) Convergent Validity 

Convergent Validity berhubungan dengan prinsip bahwa pengukur dari suatu 

konstruk seharusnya berkorelasi tinggi (Ghozali, 2021). Convergent Validity 

dapat dilihat dari nilai loading factor. Dengan kriteria sebagai berikut:  

a. Loading Factor  

Nilai loading factor antara 0.60-0.70 dapat dikatakan sudah cukup 

memenuhi Convergent Validity.  

b. Average Variance Extracted (AVE) > 0.50.  

c. Cross Loading  

Nilai ini merupakan nilai Cross Loading faktor yang berguna untuk 

mengetahui apakah konstruk memiliki diskriminan yang memadai 

yaitu dengan cara membandingkan nilai loading pada konstruk yang 

dituju harus lebih besar dibandingkan dengan nilai loading dengan 

konstruk yang lain. 

3.5.3.2.Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk membuktikan akurasi, konsistensi dan 

ketepatan instrumen dalam mengukur konstruk (Ghozali, 2021). Mengukur 

reliabilitas dalam PLS-SEM menggunakan software SmartPLS dapat dilakukan 

dengan melihat: 

1) Composite Reliability 
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Composite reliability digunakan untuk mengukur konsistensi nilai. Nilai 

Composite Reliability 0.60–0.70 masih dapat diterima untuk exploratory 

research (Ghozali, 2021). 

2) Cronbach’s Alpha 

Nilai Cronbach’s Alpha digunakan dalam pengukuran konsistensi 

internal pada skala-skala item berganda dengan ketentuan nilai harus ≥ 

0,5. 

3.5.4.  Evaluasi Model Struktural (Inner Model)  

Menurut Ghozali (2021) Evaluasi model struktural dalam PLS-SEM bertujuan 

melihat kekuatan prediksi dari model struktural. Metrik yang digunakan untuk 

mengevaluasi inner model yaitu sebagai berikut:  

1) Nilai R2 

Menilai model struktural dalam PLS diawali dengan melihat nilai R-

square untuk setiap variabel laten endogen sebagai kekuatan prediksi dari 

model struktural. Hasil R-squares merepresentasikan jumlah variance 

dari konstruk yang dijelaskan oleh model. Rule of thumb untuk nilai R-

square adalah: nilai 0.75, 0.50 dan 0.25 dapat disimpulkan bahwa model 

kuat, moderate dan lemah (Chin, 1998 dalam Ghozali, 2021). 

3.5.5. Pengujian Hipotesis 

1) Analisis Direct Effect (Pengaruh Langsung): Path Coefficients 

(Koefisien Jalur)  

Analisis direct effect bertujuan dalam menguji hipotesis pengaruh 
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langsung variabel independen terhadap variabel dependen. Kriteria 

yang ditetapkan sebagai berikut: 

i. Path Coefficients (Koefisien Jalur)  

a. Jika nilai path coefficients (koefisien jalur) bernilai positif, 

maka pengaruh suatu variabel independen terhadap 

variabel dependen adalah searah atau naik, maka nilai 

variabel dependen meningkat atau naik.  

b. Jika nilai path coefficients (koefisien jalur) adalah negatif, 

maka pengaruh suatu variabel independen terhadap 

variabel dependen adalah berlawanan, jika nilai suatu 

variabel independen meningkat atau naik, maka nilai 

variabel dependen juga menurun.  

ii.  Nilai Probabilitas/Signifikansi (p-values)  

a.  Nilai p-values < 0,05, maka pengaruh variabel signifikan. 

b. Nilai p-values > 0,05, maka pengaruh variabel tidak 

signifikan. 
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BAB IV 

ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN  

 

4.1  Hasil Pengumpulan Data  

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan pengambilan data 

menggunakan kuesioner (angket) yang tertuju kepada responden secara langsung. 

Penyebaran kuesioner dilakukan kepada Kepala Bagian Keuangan sampai dengan 

Karyawan Bagian Keuangan dari 5 Rumah Sakit yang terdiri dari Rumah Sakit 

Umum Daerah Panembahan Senopati, Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Yogyakarta, Rumah Sakit Umum Bhayangkara Polda DIY, Rumah Sakit Umum 

Daerah Wates, dan Rumah Sakit Umum Daerah Sleman. Untuk mencapai tujuan 

akhir penelitian ini, dilakukan pengambilan sampel dari responden dengan 

menyebarkan 124 orang. Dari 124 kuesioner yang disebarkan, terdapat 117 

responden yang dapat diolah. Kuesioner yang disebarkan telah disetujui oleh 

masing-masing rumah sakit. Tingkat pengembalian kuesioner sebagaimana 

disajikan dalam Tabel 4.1 berikut:  

Tabel 4. 1 Tingkat Pengembalian Kuesioner 

Kriteria Jumlah Persentase (%) 

Kuesioner yang disebar 124 100% 

Kuesioner yang tidak lengkap 

dan tidak kembali  

7 6% 

Kuesioner yang memenuhi 

syarat  

117 94% 

 Berdasarkan Tabel 4.1, menunjukkan tingkat kuesioner penelitian 

memenuhi persyaratan untuk diuji yaitu sebesar 94%.  
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4.2 Karakteristik Responden  

 Berdasarkan respon dari hasil kuesioner didapatkan demografi responden 

terkait identitas umum dari pegawai rumah sakit sebagaimana disajikan dalam 

Tabel 4.2 berikut: 

Tabel 4. 2 Hasil Rekapitulasi Responden 

Deskriptif Keterangan  Jumlah Persentase (%) 

Umur <25  9 8% 

26-35  45 38% 

36-50 47 40% 

>50  16 14% 

Jenis Kelamin Pria  41 35% 

Wanita 76 65% 

Pendidikan 

Terakhir 

SMA/SMK 18 15% 

D3  33 28% 

D4/S1 61 52% 

S2  5 4% 

S3 - - 

Program 

Studi 

Ekonomi 67 57% 

Non Ekonomi 32 27% 

SMK/SMA 18 15% 

Lama Bekerja < 10  49 42% 

11-20 39 33% 

21-30 25 21% 

>31  4 3% 

 Sumber: Hasil Penelitian, 2022 

Berdasarkan Tabel 4.2, didapatkan hasil yaitu jenis kelamin responden 

terbanyak pada penelitian adalah Wanita dengan jumlah 76 orang atau sebesar 65% 

dari total responden. Berdasarkan umur responden terbanyak berusia 36-50 tahun 

atau sebesar 40% dari total responden. Sedangkan, pada pendidikan terakhir yang 

ditempuh responden terbanyak yaitu D4/S1 berarti responden penelitian 

mempunyai ilmu dan keahlian yang cukup baik yaitu sebesar 52%. Berdasarkan 



56 
 
 

dari lama bekerja pada mayoritas responden kurang dari 10 Tahun dengan 

persentase 42% dari total responden yang berarti bahwa responden belum banyak 

memiliki pengalaman. 

4.3 Hasil Uji Kualitas Data 

Penelitian yang mengukur variabel dengan menggunakan instrumen dalam 

kuesioner, harus diuji kualitas datanya dalam uji validitas dan uji reliabilitas. Hal 

ini dimaksudkan untuk mengetahui bahwa instrumen tersebut valid dan reliabel 

terhadap variabel yang akan diukur, sehingga penelitian ini bisa mendukung 

hipotesis yang diajukan. Berikut hasil Pengujian Model Pengukuran penelitian ini. 

 

Gambar 4. 1 Pengujian Model Pengukuran 



57 
 
 

 

4.3.1 Hasil Uji Validitas 

 Dalam uji validitas dilakukan uji Convergent Validity dan Discriminant 

Validity. Convergent Validity terdapat dua pengujian, yaitu loading factor atau 

biasa disebut dengan outer loading dan AVE. Loading factor adalah pengujian yang 

dilakukan pada masing-masing indikator terhadap konstruk.  

a. Convergent Validity 

  Model pengukuran menunjukkan cara variabel observed atau manifest 

variabel menggambarkan variabel laten untuk diukur. Convergent validity yang 

diukur dengan parameter loading factor dan AVE (Average Variance Extracted). 

Ukuran refleksif individual dapat berkorelasi saat nilai lebih dari 0,7 dengan 

konstruk yang akan diukur (Ghozali, 2021). Berdasarkan hasil analisis model 

pengukuran di atas, menunjukkan bahwa semua indikator nilainya lebih dari 0.7 

sebagaimana disajikan pada tabel 4.3. 

Tabel 4. 3 Nilai Loading Factor 

Variabel Indikator 
Loading 

Factor 
Keterangan 

Implementasi Sistem 

Anggaran Berbasis Kinerja  

ABK1 0.921 Valid 

ABK2 0.956 Valid 

ABK3 0.936 Valid 

ABK4 0.942 Valid 

ABK5 0.903 Valid 

ABK6 0.936 Valid 

Kompetensi Direktur  

KD1 0.823 Valid 

KD2 0.875 Valid 

KD3 0.819 Valid 

KD4 0.816 Valid 

KD5 0.801 Valid 

Pelatihan P1 0.746 Valid 
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Variabel Indikator 
Loading 

Factor 
Keterangan 

P2 0.770 Valid 

P3 0.853 Valid 

P4 0.785 Valid 

P5 0.856 Valid 

P6 0.859 Valid 

P7 0.748 Valid 

P8 0.772 Valid 

P9 0.779 Valid 

P10 0.707 Valid 

Kinerja Pelayanan Rumah 

Sakit 

KP1 0.767 Valid 

KP2 0.751 Valid 

KP3 0.730 Valid 

KP4 0.780 Valid 

KP5 0.703 Valid 

KP6 0.727 Valid 

KP7 0.743 Valid 

KP8 0.780 Valid 

KP9 0.798 Valid 

KP10 0.754 Valid 

KP11 0.884 Valid 

KP12 0.807 Valid 

KP13 0.741 Valid 

 Sumber: Data primer diolah, 2022 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 bahwa nilai factor loading semua variabel manifest 

> 0.7, maka tidak ada yang di keluarkan. 

b. Discriminant Validity 

  Discriminant validity bertujuan dalam uji validitas suatu model. 

Discriminant validity dengan mengetahui nilai cross loading yang menunjukkan 

besaran korelasi antar konstruk dengan indikatornya dan indikator dengan konstruk 

lainnya. Standar nilai yang dipakai dalam cross loading adalah lebih besar dari 0.7 

atau perbandingan nilai square root of average variance extracted (AVE) pada 

setiap konstruk dengan korelasi antara konstruk dengan konstruk lainnya dalam 
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model. Saat nilai akar AVE pada tiap konstruk lebih besar dibandingkan nilai 

korelasi antara konstruk dengan konstruk lainnya dalam model, sehingga 

dinyatakan memiliki nilai discriminant validity yang baik sebagaimana disajikan 

pada Tabel 4.4 dan 4.5. 

Tabel 4. 4 Nilai Fornell-Larcker Criterion 

  

Implementasi 

Sistem 

Anggaran 

Berbasis 

Kinerja 

Kompetensi 

Direktur 

Pelatihan Kinerja 

Pelayanan 

Implementasi 

Anggaran 

Berbasis 

Kinerja  

0.932       

Kompetensi 

Direktur  
0.269 0.827   

Pelatihan 0.362 0.420 0.789  

Kinerja 

Pelayanan 
0.443 0.434 0.545 0.768 

 

 

Tabel 4. 5 Nilai Loading Silang (Cross Loading) 

  

Implementasi 

Sistem 

Anggaran 

Berbasis 

Kinerja 

Kompetensi 

Direktur 
Pelatihan 

Kinerja 

Pelayanan 

ABK1 0.921 0.327 0.274 0.436 

ABK2 0.956 0.244 0.400 0.460 

ABK3 0.936 0.194 0.301 0.376 

ABK4 0.942 0.291 0.384 0.470 

ABK5 0.903 0.214 0.274 0.361 

ABK6 0.936 0.209 0.382 0.338 

KD1 0.181 0.823 0.289 0.384 

KD2 0.172 0.875 0.354 0.370 

KD3 0.286 0.819 0.295 0.290 
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Implementasi 

Sistem 

Anggaran 

Berbasis 

Kinerja 

Kompetensi 

Direktur 
Pelatihan 

Kinerja 

Pelayanan 

KD4 0.214 0.816 0.418 0.352 

KD5 0.272 0.801 0.373 0.383 

P1 0.343 0.290 0.746 0.453 

P2 0.196 0.481 0.770 0.386 

P3 0.368 0.325 0.853 0.426 

P4 0.292 0.367 0.785 0.496 

P5 0.360 0.399 0.856 0.419 

P6 0.371 0.328 0.859 0.429 

P7 0.208 0.405 0.748 0.465 

P8 0.283 0.269 0.772 0.434 

P9 0.204 0.247 0.779 0.401 

P10 0.208 0.175 0.707 0.357 

KP1 0.361 0.177 0.338 0.767 

KP2 0.374 0.318 0.325 0.751 

KP3 0.251 0.473 0.410 0.730 

KP4 0.357 0.381 0.445 0.780 

KP5 0.245 0.420 0.480 0.703 

KP6 0.284 0.328 0.411 0.727 

KP7 0.223 0.319 0.401 0.743 

KP8 0.456 0.361 0.440 0.780 

KP9 0.328 0.270 0.310 0.798 

KP10 0.314 0.402 0.326 0.754 

KP11 0.359 0.279 0.474 0.884 

KP12 0.373 0.346 0.480 0.807 

KP13 0.447 0.221 0.514 0.741 

Sumber: Data primer diolah, 2022 

Berdasarkan Tabel 4.4 dan 4.5, nilai cross loading pada masing–masing item 

memiliki nilai >0.70, dan juga pada masing–masing item memiliki nilai paling 

besar saat dihubungkan dengan variabel latennya dibandingkan dengan ketika 

dihubungkan dengan variabel laten lain. Hal ini menunjukkan bahwa setiap variabel 
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manifest dalam penelitian ini telah tepat menjelaskan variabel latennya dan 

membuktikan bahwa discriminant validity seluruh item valid. 

4.3.1 Hasil Uji Reliabilitas 

   Dalam uji reliabilitas dilakukan dua langkah, yaitu composite reliability dan 

cronbach’s alpha. Berikut hasil uji reliabilitas dengan menampilkan hasil uji 

Composite Reliability dan Cronbach’s Alpha sebagaimana disajikan pada Tabel 

4.6. 

a.Composite Reliability 

  Factor loading setiap konstruk sebagai uji validitas yang telah dilakukan, 

dalam model pengukuran ini dilakukan uji reliabilitas. Uji reliabilitas bertujuan 

dalam pembuktian ketepatan, akurasi dan konsistensi instrumen pada pengukuran 

suatu konstruk. PLS–SEM dengan SmartPLS mengukur reliabilitas suatu konstruk 

dilakukan dengan dua langkah, yaitu Cronbach’s Alpha dan Composite reliability. 

Tetapi, Cronbach’s Alpha dilakukan untuk uji reliabilitas suatu konstruk akan 

memberikan nilai yang lebih rendah (underestimate), sehingga lebih baik untuk 

menggunakan Composite Reliability. Sebagaimana disajikan pada Tabel 4.6. 

Tabel 4. 6 Nilai Composite Reliability 

 
Cronbach's 

Alpha 

rho_A Reliabilitas 

Komposit 

Rata-rata 

Varians 

Diekstrak 

(AVE) 

Implementasi Sistem 

Anggaran Berbasis Kinerja  
0.970 0.979 0.976 0.869 

Kompetensi Direktur  0.885 0.889 0.915 0.684 

Pelatihan 0.932 0.934 0.943 0.623 

Kinerja Pelayanan 0.942 0.944 0.949 0.590 

 Sumber: Data primer diolah, 2022 
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berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan bahwa nilai seluruh variabel pada 

pengujian reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha ataupun Composite 

reliability nilainya > 0.70, dan pengujian validitas dengan menggunakan AVE 

(Average Variance Extracted) nilainya > 0.50. sehingga variabel-variabel yang 

diujikan valid dan juga reliabel, yang berarti dapat dilanjutkan untuk menguji model 

structural. 

4.3.2 Model Struktural (Inner Model) 

Sesudah dilakukannya uji outer model, langkah selanjutnya yaitu melakukan 

uji inner model. Pengujian inner model atau model structural bertujuan dalam 

mengetahui hubungan antara konstruk, nilai signifikansi dan R-square dari model 

penelitian. 

Evaluasi inner model PLS diawali dengan melihat R-square setiap variabel 

laten dependen. Sebagaimana disajikan pada tabel Tabel 4.7 merupakan hasil 

perkiraan R-square dengan menggunakan SmartPLS. 

Tabel 4. 7 Hasil Pengujian Goodness of Fit 

 
R Square Adjusted R Square 

Kinerja Pelayanan 0.403 0.388 

Sumber: Hasil Output SmartPLS (v.3.2.9) 

Berdasarkan Tabel 4.7 di atas menunjukkan nilai adjusted R-Square dari 

variabel Kinerja Pelayanan sebesar 0,388 nilai tersebut artinya bahwa variabel 

Kinerja Pelayanan dapat dipengaruhi dengan variabel Implementasi Anggaran 

Berbasis Kinerja, Kompetensi Direktur dan Pelatihan sebesar 38,8% dan sisanya 

61,2% dapat dijelaskan oleh variabel lain yang tidak terdapat dalam penelitian ini.  
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4.3.3 Hasil Pengujian Hipotesis 

Pengujian model hubungan struktural adalah untuk menjelaskan hubungan 

antara variabel-variabel dalam penelitian. Pengujian model struktural dilakukan 

melalui uji menggunakan software SmartPLS. Dasar yang digunakan dalam 

menguji hipotesis secara langsung adalah output gambar maupun nilai yang 

terdapat pada output Path Coefficients Path Coefficients menunjukkan hubungan 

pengaruh variabel independen dengan variabel dependen. Nilai path coefficient 

positif maka menunjukkan bahwa adanya pengaruh positif, sedangkan nilai path 

coefficient negatif menunjukkan pengaruh negatif (Hair et al., 2011). Sedangkan, 

Dasar yang digunakan untuk menguji hipotesis secara langsung adalah jika p 

value < 0,05 (significance level= 5%), maka dinyatakan adanya pengaruh 

signifikan variabel independen terhadap variabel dependen. Berikut penjelasan 

secara lengkap mengenai pengujian hipotesis: 

 

Gambar 4. 2 Pengujian Hipotesis 

Sumber: Hasil Output SmartPLS (v.3.2.9) 
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Berdasarkan gambar pengujian hipotesis di atas, maka dapat diketahui bahwa: 

1. Variabel Implementasi Anggaran Berbasis Kinerja memiliki pengaruh t-

statistik terhadap Kinerja Pelayanan Rumah Sakit sebesar 2.331. 

2. Variabel Kompetensi Direktur memiliki pengaruh t-statistik terhadap 

Kinerja Pelayanan Rumah Sakit sebesar 2.120. 

3. Variabel Pelatihan memiliki pengaruh t-statistik terhadap Kinerja Pelayanan 

Rumah Sakit sebesar 3.961. 

Tabel 4. 8 Pengujian Hipotesis 

Total Effects (Mean, STDEV, T-Values, P-Values) 

Variabel Original 

Sample 

(O) 

Sampel 

Mean 

(M) 

Standart 

Deviation 

(STDEV) 

T-Statistic 

(|O/SDEV|) 

P-Value Keterangan 

Implementasi 

Sistem 

Anggaran 

Berbasis 

Kinerja -> 

Kinerja 

Pelayanan 

0.253 0.250 0.109 2.331 0.020 Signifikan 

Kompetensi 

Direktur -> 

Kinerja 

Pelayanan 

0.213 0.226 0.101 2.120 0.035 Signifikan 

Pelatihan -> 

Kinerja 

Pelayanan 
0.364 0.372 0.092 3.961 0.000 Signifikan 

Sumber: Hasil Output SmartPLS (v.3.2.9) 

Dalam PLS pengujian secara statistik setiap hubungan yang dihipotesiskan 

dilakukan dengan menggunakan simulasi. Dalam hal ini dilakukan dengan metode 

bootstrapping terhadap sampel. Berikut merupakan hasil analisis PLS bootstrapping 

adalah sebagai berikut: 
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1. Tekanan Koersif: Pengaruh Implementasi Sistem Anggaran Berbasis 

Kinerja terhadap Kinerja Pelayanan Rumah Sakit  

Hasil pengujian hipotesis pertama yakni pengaruh implementasi sistem 

anggaran berbasis kinerja sebagai tekanan koersif terhadap kinerja pelayanan rumah 

sakit menunjukkan nilai koefisien sebesar 0,253, nilai p- values sebesar 0,020 

dan t-statistik sebesar 2.331 Nilai p-values 0,020 kurang dari 0,05 dan nilai t-

statistik sebesar 2.331 lebih dari dari t-tabel 1.960. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa Implementasi anggaran berbasis kinerja memiliki pengaruh positif dan 

signifikan terhadap kinerja pelayanan.  

DiMaggio dan Powel (1983) menyatakan bahwa tekanan koersif timbul 

karena adanya tekanan-tekanan formal atau informal pada organisasi, tekanan-

tekanan tersebut muncul dari organisasi lainnya di mana organisasi itu 

bergantung pada harapan kultural pada lingkungan sekitar di mana organisasi 

itu melakukan kegiatan operasionalnya. Tekanan-tekanan dapat dirasakan 

sebagai paksaan, sebagai persuasi ataupun sebagai undangan untuk bergabung 

dalam kolusi. Dalam beberapa keadaan, perubahan organisasi merupakan 

respon langsung terhadap mandat atau aturan yang berasal dari Pemerintah. 

Apabila dikaitkan dengan penelitian ini, maka gejala tekanan koersif yang 

dialami oleh rumah sakit pemerintah timbul yang berasal dari tuntutan 

Pemerintah.  

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis pertama, diungkapkan bahwa 

implementasi sistem anggaran berbasis kinerja memiliki pengaruh positif dan 

signifikan terhadap kinerja pelayanan dari rumah sakit. Hasil dari penelitian 
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ini menjelaskan bahwa adanya pengaruh tekanan koersif dari Peraturan 

Menteri Keuangan (PMK) Nomor: 120/PMK.05/2020 tentang Pedoman 

Pengelolaan Badan Layanan Umum (BLUD) mengenai Konsep Budgeting 

Based on Performance Activity. Implementasi sistem anggaran berbasis 

kinerja diharapkan mendorong rumah sakit dalam menentukan kebijakan dan 

aktivitas pembangunan serta pemberian pelayanan yang menjadi prioritasnya. 

Dengan kata lain semakin tinggi implementasi sistem anggaran berbasis 

kinerja, maka semakin tinggi pula kinerja pelayanan terhadap masyarakat. Hal 

ini dikarenakan setiap lembaga sektor publik harus dapat menyajikan 

informasi yang jelas mengenai sasaran, tujuan hasil dan manfaat yang 

diperoleh dari suatu kegiatan atau proyek yang dianggarkan, sehingga setiap 

komponen dalam sektor publik bertanggung jawab atas pencapaian kerja dari 

perencanaan alokasi biaya atau input yang telah ditetapkan.  

Implementasi sistem anggaran berbasis kinerja memungkinkan 

pengalokasian sumber daya yang terbatas untuk membiayai kegiatan atau 

program prioritas rumah sakit, sehingga tujuan dapat tercapai dengan efisien 

dan efektif. Implementasi sistem anggaran berbasis kinerja merupakan hal 

yang penting untuk mencapai pelaksanaan kegiatan rumah sakit yang 

transparan dan memberikan fokus pada fungsi dan kegiatan suatu organisasi, 

di mana setiap kegiatan yang ada tersebut harus dapat diukur kinerjanya. 

Anggaran yang dikeluarkan untuk setiap program akan menjadi tolak ukur 

berhasil tidaknya kebijakan rumah sakit dalam pelaksanaan program. Maka 

dari itu, rumah sakit hendaknya merealisasikan anggaran berdasarkan program 
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yang telah disusun dengan berdasarkan visi, misi dan tujuan rumah sakit 

dengan jelas, sehingga akan memudahkan dalam pencapaian kinerja yang 

optimal. 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Suharnoko (2019) yang menunjukkan 

bahwa saat implementasi sistem anggaran berbasis kinerja semakin baik, maka 

penyerapan anggaran akan berlangsung dengan baik juga untuk mendukung 

kinerja pelayanan yang optimal. Hal tersebut selaras dengan pendapat 

Mardiasmo (2017) yang mengungkapkan bahwa sistem anggaran berbasis 

kinerja adalah suatu sistem penyusunan dan pengelolaan anggaran organisasi 

yang berorientasi pada pencapaian hasil kinerja yang dirasakan oleh 

masyarakat. 

2. Tekanan Normatif: Pengaruh Kompetensi Direktur terhadap Kinerja 

Pelayanan Rumah Sakit  

Hasil pengujian hipotesis kedua yakni pengaruh kompetensi direktur 

terhadap kinerja pelayanan rumah sakit menunjukkan nilai koefisien sebesar 0,213 

nilai p- values sebesar 0,035 dan t-statistik sebesar 2.120 Nilai p-values 0,035 

kurang dari 0,05 dan nilai t-statistik sebesar 2.120 lebih dari dari t-tabel 1.960. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa kompetensi direktur berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap kinerja pelayanan rumah sakit.  

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis kedua, diungkapkan bahwa 

kompetensi direktur memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja 

pelayanan dari rumah sakit. Hasil dari penelitian ini menjelaskan bahwa adanya 

tekanan normatif pada lembaga dengan melibatkan sumber daya profesional yakni 
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asosiasi profesi yaitu Peraturan Pemerintah Nomor 77 Tahun 2015 pada pasal 7 

ayat 3 yang mengatur fungsi dari direktur rumah sakit dan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 pasal 49 ayat 3 dan 4. Kompetensi direktur 

merupakan bagian yang sangat penting dan mempunyai andil untuk melancarkan 

jalannya lembaga. Sebagai seorang direktur dapat diibaratkan sebagai seorang 

nahkoda sebuah kapal, di mana bertugas untuk menentukan arah, menjalankan 

kapal, dan mengambil keputusan. Maka dari itu dalam melakukan suatu kinerja 

pelayanan yang baik untuk pasien perlu adanya kepemimpinan yang menjadi 

motor penggerak yang mendorong adanya perubahan yang lebih baik pada rumah 

sakit. Kompetensi dari seorang direktur dalam mengelola, mengatur, 

merencanakan, mengkoordinasi, mereaktualisasikan dan mengawasi setiap 

kegiatan organisasi sehingga dapat memberikan kinerja pelayanan yang optimal. 

Pada rumah sakit hanya ada 2 pihak yang saling tergantung dan merupakan 

unsur utama dalam lembaga yaitu direktur sebagai atasan dan karyawan sebagai 

bawahan. Bentuk serta seorang direktur yang diterapkan sangat berpengaruh besar 

dalam jalannya organisasi sebagai salah satu penentu keberhasilan dalam 

pencapaian visi, misi dan tujuan di suatu organisasi. Berhasil atau tidaknya suatu 

rumah sakit dalam mencapai kinerja yang baik terutama dalam hal memberikan 

pelayanan ditentukan oleh direktur. Suatu rumah sakit dalam melakukan 

aktivitasnya diisyaratkan untuk memiliki direktur yang handal dan mampu 

mengantisipasi perubahan-perubahan di masa yang akan datang dan mengambil 

peluang dari perubahan yang ada sehingga dapat mengarahkan rumah sakit untuk 

sampai pada tujuannya. Pola tindakan direktur secara keseluruhan diartikan 
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sebagai gaya kepemimpinan. Semakin kuat gaya kepemimpinan dari seorang 

direktur dengan optimal, maka akan meningkatkan kinerja pelayanan di rumah 

sakit.  

Maka dapat disimpulkan bahwa kompetensi direktur yang dalam penelitian 

ini sebagai tekanan normatif berpengaruh terhadap kinerja pelayanan rumah sakit. 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Cahyani & Muanifah (2021) dan Maheswari & 

Yadav (2018) yang menyatakan bahwa kompetensi pimpinan berpengaruh 

terhadap kinerja pelayanan.  

3. Tekanan Mimetik: Pengaruh Pelatihan terhadap Kinerja Pelayanan Rumah 

Sakit  

Hasil uji hipotesis ketiga yaitu pengaruh pelatihan terhadap kinerja 

pelayanan rumah sakit menunjukkan nilai koefisien sebesar 0,364 nilai p- values 

sebesar 0,000 dan t-statistik sebesar 3.961 Nilai p-values 0,000 kurang dari 0,05 

dan nilai t-statistik sebesar 3.961 lebih dari dari t-tabel 1.960. Hasil menunjukkan 

bahwa Pelatihan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja pelayanan.  

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis ketiga, diungkapkan bahwa 

pelatihan memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja pelayanan 

dari rumah sakit. Hasil dari penelitian ini menjelaskan bahwa tekanan mimetik 

yang berkaitan dengan kegiatan pelatihan memengaruhi kinerja pelayanan 

rumah sakit. Dalam hal ini, pelatihan karyawan sangat penting untuk diterapkan 

pada organisasi. Mengingat kemampuan sumber daya manusia pada sektor 

publik, terutama di daerah yang umumnya masih relatif rendah. Berbagai 

pelatihan teknis non-formal sampai dengan formal telah digunakan untuk 
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meningkatkan kemampuan sumber daya manusia. Dengan adanya pelatihan 

diharapkan karyawan akan dapat bekerja secara lebih efektif dan efisien 

terutama untuk menghadapi perubahan-perubahan yang terjadi seperti adanya 

perubahan teknologi, perubahan metode kerja, menuntut pula perubahan sikap, 

tingkah laku, keterampilan dan pengetahuan. Pelatihan yang diberikan oleh 

organisasi/lembaga eksternal dari sisi individu dapat menambah wawasan, 

pengetahuan tentang pengembangan organisasi dari perspektif eksternal. Lebih 

lanjut, dari sisi organisasi dapat melakukan penyesuaian terhadap perubahan 

yang terjadi di lingkungannya dan dapat meningkatkan kemampuan organisasi 

untuk menciptakan kolaborasi dan jejaring kerja.  

Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan memberikan dampak positif 

untuk organisasi dan karyawan. Hasil penelitian ini sejalan dengan Hanafiah & 

Juhadi (2020) dan Azisah et al. (2020) dengan hasil penelitian bahwa variabel 

pelatihan mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja pelayanan.  

Dari temuan yang didapatkan dalam penelitian ini, hasil penelitian ini dapat 

mengonfirmasi teori institusional dan penggunaan variabel faktor internal dan 

eksternal institusional sebagai variabel independen mampu menjadi tolak ukur 

dalam peningkatan kinerja pelayanan karena hipotesisnya diterima.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor-faktor 

institusional yang mencakup tekanan koersif, tekanan normatif, dan tekanan 

mimetik terhadap kinerja pelayanan pada 5 Rumah Sakit Pemerintah di Wilayah 

Daerah Istimewa Yogyakarta. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh bagian 

keuangan pada rumah sakit di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. Hasil analisis 

data yang telah dilakukan dan pembahasan yang telah dijelaskan pada bab 

sebelumnya, sehingga kesimpulannya sebagai berikut:  

1. Implementasi sistem anggaran berbasis kinerja sebagai tekanan koersif 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja pelayanan. Hal ini dapat 

diartikan bahwa sistem anggaran berbasis kinerja apabila 

diimplementasikan secara optimal akan memengaruhi peningkatan kinerja 

pelayanan rumah sakit.  

2. Kompetensi direktur sebagai tekanan normatif berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap kinerja pelayanan rumah sakit. Hal ini menjelaskan 

bahwa kompetensi direktur mempunyai peran penting dalam hal 

peningkatan kinerja layanan pada rumah sakit.  

3. Pelatihan sebagai tekanan mimetik berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap kinerja pelayanan. Hal ini menjelaskan bahwa adanya pelatihan 

dapat memicu peningkatan kemampuan untuk lebih memahami dalam 
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mengadaptasi perubahan-perubahan di sekitar lingkungan kerja yang serupa 

di lingkungan rumah sakit. 

5.2 Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang dihadapi peneliti antara lain:  

1. Terdapat 7 angket yang tidak lengkap sehingga menimbulkan kuesioner 

tidak dapat digunakan untuk mendukung penelitian.  

2. Jangka waktu yang terlalu lama dari pengajuan perizinan penelitian sampai 

dengan keluarnya perizinan penelitian.  

3. Keterbatasan informasi terkait dengan jumlah pegawai pada Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Wates, Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Sleman, Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Panembahan Senopati Bantul 

dan Rumah Sakit Bhayangkara Yogyakarta sehingga menyebabkan akses 

informasi kepada publik belum optimal. 

5.3 Saran  

 Penulis memberikan beberapa saran yang dapat dijadikan masukan dan 

bahan pertimbangan yang berguna bagi pihak-pihak yang berkepentingan, di 

antaranya sebagai berikut: 

5.3.1 Pemerintah Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi Organisasi 

Pemerintah (OPD) Dinas Kesehatan dan Pemerintah Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta agar lebih memperhatikan faktor-faktor yang memengaruhi kinerja 

pelayanan kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit pemerintahan. Dalam hal ini 
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pembuatan perencanaan anggaran, kompetensi direktur dan pelatihan. Sebaiknya 

perencanaan anggaran yang dibuat oleh masing-masing rumah sakit mengutamakan 

program atau kegiatan yang sesuai dengan visi misi dan tujuan rumah sakit agar 

masyarakat dapat memperoleh manfaat dari anggaran yang diberikan oleh rumah 

sakit dan perencanaan yang telah dibuat dapat terlaksana dengan baik pada tahun 

yang akan datang sehingga sesuai dengan target dan menciptakan akuntabilitas 

kinerja rumah sakit. Kemudian, memperhatikan kompetensi direktur sebagai 

pemimpin dari bawahannya sehingga menimbulkan kesan baik pada orang lain dan 

termotivasi untuk melakukan pekerjaan yang optimal sesuai dengan visi, misi dan 

tujuan rumah sakit, dan mewajibkan karyawan untuk mengikuti pelatihan sesuai 

dengan bidang yang ditekuni. 

5.3.2 Manajemen Rumah Sakit 

1. Memberikan penghargaan kepada karyawan yang berprestasi sebagai upaya 

untuk selalu memotivasi karyawan dalam meningkatkan kinerjanya. 

2. Mengikutsertakan pelatihan eksternal dan internal untuk pengembangan diri dan 

untuk meningkatkan kompetensi pelayanan dan kompetensi efektivitas individu 

kepada karyawan. 

3. Perlu meningkatkan akses melalui media online seperti website. Sehingga 

masyarakat dapat memahami mengenai Sumber Daya Rumah Sakit. Hal ini 

dapat meningkatkan Corporate Governance pada rumah sakit terhadap 

transparansi dan akuntabilitas. 
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5.4 Implikasi Penelitian 

 Hasil penelitian ini digunakan sebagai masukan kepada manajemen rumah 

sakit untuk dapat memperkuat kinerja pelayanan yang optimal agar senantiasa 

tercipta pelayanan publik yang baik. Rumah sakit juga dapat memaksimalkan 

implementasi sistem anggaran berbasis kinerja guna meningkatkan efektivitas dan 

efisiensi dalam penyelenggaraan pelayanan publik sehingga dapat menghasilkan 

kinerja yang optimal. Selain itu, rumah sakit harus berkomitmen anggaran yang 

terserap menghasilkan output yang langsung atau tidak langsung berdampak kepada 

masyarakat. Kemudian, pengembangan kompetensi direktur dan manajerial melalui 

pelatihan yang diberikan oleh rumah sakit untuk mendukung dan menciptakan 

sistem akuntabilitas dan tata kelola organisasi yang optimal bagi rumah sakit.  
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LAMPIRAN 

PERTANYAAN DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

Deskriptif Keterangan  

Umur 1. <25  

2. 26-35  

3. 36-50 

4. >50  

Jenis Kelamin 1. Pria  

2. Wanita 

Pendidikan Terakhir 1. SMA/SMK 

2. D3  

3. D4/S1 

4. S2  

5. S3 

Program Studi Pendidikan 1. Ekonomi 

2. Non Ekonomi 

3. SMA/SMK 

Lama Bekerja 1. < 10  

2. 11-20 

3. 21-30 

4. >31  
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HASIL KUESIONER PENELITIAN 

NO ABK1 ABK2 ABK3 ABK4 ABK5 ABK6 

1 4 4 4 4 4 4 

2 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 4 

6 4 4 4 4 4 4 

7 4 4 4 4 4 4 

8 4 4 3 3 4 4 

9 5 5 5 5 5 5 

10 5 5 5 5 5 4 

11 5 5 5 5 5 5 

12 5 5 4 4 4 5 

13 5 4 4 5 4 5 

14 5 5 5 5 5 5 

15 5 5 4 5 5 4 

16 4 4 4 4 4 4 

17 4 4 4 4 4 4 

18 5 4 4 4 4 4 

19 3 3 3 3 3 3 

20 4 3 4 3 4 4 

21 4 4 4 4 4 4 

22 4 4 4 4 4 4 

23 4 4 4 4 4 4 

24 4 4 4 4 4 4 

25 4 4 4 4 4 4 

26 5 5 5 4 4 5 

27 4 5 4 4 4 4 

28 4 4 4 4 4 4 

29 4 4 4 4 4 4 

30 5 4 4 4 4 5 

31 4 4 4 4 3 4 

32 4 4 4 4 4 4 

33 4 4 4 4 4 4 

34 4 4 4 4 4 4 

35 4 4 4 4 4 4 

36 4 4 4 4 5 4 

37 3 3 3 3 3 3 

38 4 4 4 4 4 4 
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NO ABK1 ABK2 ABK3 ABK4 ABK5 ABK6 

39 3 3 3 4 4 4 

40 4 4 4 4 4 4 

41 4 4 4 4 4 4 

42 3 3 3 3 3 3 

43 3 3 3 3 3 3 

44 4 4 4 4 4 4 

45 4 4 4 4 4 4 

46 4 4 4 4 4 4 

47 4 4 4 4 4 4 

48 4 4 4 4 4 4 

49 3 3 3 3 4 4 

50 3 3 3 3 3 3 

51 4 3 4 4 4 4 

52 3 3 3 3 3 3 

53 4 4 4 4 4 4 

54 4 4 4 4 4 4 

55 3 4 4 4 3 4 

56 4 4 4 4 4 4 

57 3 3 3 3 3 3 

58 4 4 4 4 4 4 

59 4 4 4 4 5 4 

60 4 4 4 4 5 4 

61 4 4 4 4 4 4 

62 4 4 4 4 4 4 

63 3 3 3 3 3 3 

64 3 3 3 4 3 3 

65 5 5 5 5 5 5 

66 4 4 4 4 4 4 

67 5 5 4 5 5 5 

68 4 4 4 4 5 4 

69 4 3 3 3 3 3 

70 4 3 3 3 3 3 

71 4 3 3 3 3 3 

72 4 3 3 3 3 3 

73 4 3 3 3 3 3 

74 3 3 3 3 3 3 

75 3 3 3 3 3 3 

76 4 4 4 4 4 4 

77 3 3 3 3 3 3 

78 4 4 4 4 4 4 



84 
 
 

NO ABK1 ABK2 ABK3 ABK4 ABK5 ABK6 

79 4 4 4 4 4 4 

80 4 4 4 4 4 4 

81 4 4 4 4 4 4 

82 4 4 4 4 4 4 

83 4 4 4 4 4 4 

84 3 3 3 3 3 3 

85 4 4 4 4 4 4 

86 4 4 4 4 4 4 

87 4 4 4 4 4 4 

88 4 4 4 4 4 4 

89 3 3 3 3 3 3 

90 5 5 5 5 5 5 

91 3 3 3 3 3 3 

92 4 4 3 4 4 3 

93 3 3 3 3 3 3 

94 4 4 4 4 4 4 

95 4 4 4 4 4 4 

96 5 5 5 5 5 5 

97 5 5 5 5 5 5 

98 5 5 5 5 5 5 

99 5 5 5 5 5 5 

100 4 4 4 4 4 4 

101 5 5 4 4 4 5 

102 5 4 4 5 4 5 

103 5 5 5 5 5 5 

104 5 5 4 5 5 4 

105 4 4 4 4 4 4 

106 4 4 4 4 5 4 

107 4 4 4 4 5 4 

108 4 4 4 4 4 4 

109 4 4 4 4 4 4 

110 3 3 3 3 3 3 

111 3 3 3 4 3 3 

112 5 5 5 5 5 5 

113 4 4 4 4 4 4 

114 5 5 4 5 5 5 

115 4 4 4 4 4 4 

116 4 4 4 4 4 4 

117 3 3 3 3 3 3 

 



85 
 
 

NO KD1 KD2 KD3 KD4 KD5 

1 4 4 4 4 4 

2 4 5 4 5 4 

3 4 4 4 4 4 

4 4 5 4 5 5 

5 5 5 5 5 4 

6 4 4 4 4 4 

7 4 4 4 4 4 

8 4 4 4 4 4 

9 5 5 5 5 5 

10 5 5 5 5 5 

11 5 5 5 5 5 

12 5 4 4 4 5 

13 5 5 5 5 5 

14 4 4 4 4 4 

15 5 5 5 4 5 

16 3 3 3 4 4 

17 4 4 4 4 4 

18 4 4 4 4 4 

19 4 4 4 4 4 

20 4 3 3 4 3 

21 3 3 4 4 5 

22 4 4 4 3 4 

23 3 3 3 4 4 

24 3 4 4 4 4 

25 4 4 4 4 4 

26 5 4 5 5 4 

27 5 4 4 4 4 

28 4 4 4 3 4 

29 3 4 4 3 4 

30 4 4 4 4 4 

31 3 4 4 4 4 

32 4 4 4 4 4 

33 4 4 4 3 4 

34 5 4 4 4 4 

35 4 4 4 4 4 

36 4 4 4 4 3 

37 4 4 4 4 4 

38 4 4 4 4 4 

39 4 4 4 4 4 

40 4 4 4 4 4 



86 
 
 

NO KD1 KD2 KD3 KD4 KD5 

41 4 4 4 4 4 

42 4 4 3 3 4 

43 4 4 3 3 4 

44 4 4 4 4 4 

45 4 4 4 4 4 

46 4 4 4 4 4 

47 5 5 5 5 5 

48 4 4 4 4 4 

49 4 4 3 3 4 

50 5 4 4 4 4 

51 5 5 4 4 4 

52 4 4 4 4 4 

53 4 4 4 4 4 

54 4 4 4 4 4 

55 3 3 4 3 3 

56 4 4 4 3 4 

57 3 3 3 3 3 

58 4 4 4 4 4 

59 4 4 5 4 4 

60 4 4 5 4 4 

61 4 4 4 4 4 

62 5 5 5 5 5 

63 5 5 5 5 5 

64 5 5 5 5 5 

65 4 4 4 4 4 

66 4 5 5 4 5 

67 4 5 4 5 5 

68 4 3 4 3 4 

69 4 4 5 4 5 

70 4 4 5 4 5 

71 4 4 3 4 3 

72 4 4 5 4 5 

73 4 4 5 4 5 

74 3 3 4 4 4 

75 5 4 4 5 3 

76 4 4 4 4 4 

77 4 4 3 4 2 

78 4 5 4 4 4 

79 4 4 4 4 4 

80 4 4 4 4 4 



87 
 
 

NO KD1 KD2 KD3 KD4 KD5 

81 4 4 5 4 5 

82 4 4 4 4 4 

83 4 4 4 4 4 

84 4 4 4 4 4 

85 4 4 4 4 4 

86 4 4 4 4 4 

87 4 4 4 4 4 

88 4 4 4 4 4 

89 5 5 5 5 5 

90 4 4 5 4 4 

91 3 4 3 3 3 

92 3 4 4 4 4 

93 4 3 4 3 3 

94 4 4 4 5 4 

95 4 4 4 4 4 

96 5 5 5 5 5 

97 3 3 4 3 4 

98 4 4 4 4 4 

99 5 4 4 4 4 

100 4 4 5 5 4 

101 5 5 5 5 5 

102 5 5 5 5 5 

103 5 4 4 4 5 

104 5 5 5 5 5 

105 4 4 4 4 4 

106 5 5 5 4 5 

107 5 5 5 4 4 

108 4 4 4 4 4 

109 4 4 4 4 4 

110 5 5 4 4 4 

111 4 4 4 4 4 

112 4 4 4 4 4 

113 4 4 4 4 4 

114 3 3 4 3 3 

115 5 5 5 5 5 

116 3 3 3 3 3 

117 4 4 4 4 4 
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NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

7 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

9 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 

10 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

12 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

13 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

15 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 

16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

19 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

20 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

24 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

26 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 

27 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

30 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

33 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 

34 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 

35 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

36 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 

37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

47 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

48 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

49 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 

50 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 

51 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

53 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

54 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

55 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

56 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

57 4 2 4 4 2 4 2 4 4 4 

58 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 

59 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

60 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

61 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

62 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 

63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

65 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

66 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 

67 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 

68 2 3 3 4 4 4 3 4 4 4 

69 3 4 2 4 3 3 4 3 3 3 

70 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 

71 3 4 2 4 2 2 3 2 2 2 

72 3 4 2 4 3 3 4 3 3 3 

73 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 

74 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

75 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 

76 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 

77 3 4 4 4 4 3 3 3 5 5 

78 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 

79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

80 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
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NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

81 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 

82 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

83 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

84 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

85 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

86 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

88 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

89 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 

90 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

91 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

92 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

93 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

94 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

95 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

96 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

97 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 

98 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

99 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 

100 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 

101 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

102 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

103 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 

104 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

105 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 

106 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

107 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

108 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

109 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

110 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 

111 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

112 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

113 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

114 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

115 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

116 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

117 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

 

 



91 
 
 

NO KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6 KP7 KP8 KP9 KP10 KP11 KP12 KP13 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

6 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

9 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

10 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 

11 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

12 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

13 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

16 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

20 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 

21 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

22 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

23 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

24 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

26 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

27 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

31 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

34 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

35 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

36 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

37 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 



92 
 
 

NO KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6 KP7 KP8 KP9 KP10 KP11 KP12 KP13 

41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

42 4 5 5 5 5 4 4 3 5 5 5 4 4 

43 5 4 5 5 5 4 4 3 5 5 5 4 4 

44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

49 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 

50 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

51 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

53 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

54 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

55 4 4 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 

56 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

57 4 4 4 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4 

58 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 

59 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

60 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

62 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

64 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 

65 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 

66 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 

67 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

68 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

69 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 

70 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 

71 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 

72 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 

73 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 

74 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

75 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 

76 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

77 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 

78 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

80 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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NO KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6 KP7 KP8 KP9 KP10 KP11 KP12 KP13 

81 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 

82 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

83 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

84 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

85 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

86 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

88 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

89 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 

90 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

91 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

92 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

93 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

94 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

95 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

96 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

97 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

98 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

99 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

100 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 

101 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

102 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

103 5 5 5 5 5 3 4 4 5 5 5 4 4 

104 5 5 5 5 5 3 4 4 5 5 5 4 4 

105 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

106 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

107 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

108 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

109 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

110 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 

111 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

112 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

113 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

114 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

115 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

116 4 4 2 3 3 2 4 3 4 3 4 3 4 

117 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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Laporan SmartPLS 
Mohon menyebutkan SmartPLS pada sitasi: Ringle, C. M., Wende, S., dan Becker, J.-M. 2015. "SmartPLS 3." 

Boenningstedt: SmartPLS GmbH, http://www.smartpls.com. 

kembali ke navigasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.smartpls.com/
file:///D:/TESIS/OLAH%20DATA/OLAH%20DATA/OLAH%20DATA/Algorithm%20PLS.xlsx%23'Navigasi'!A1
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